ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  

I. Údaje o zákonném zástupci dítěte
	Jméno a příjmení zákonného zástupce

	Místo trvalého pobytu:



Adresa pro doručování písemností 
(Vyplňte v případě, že je odlišná od místa trvalého pobytu)



	

Telefon:

Emailová adresa:



II. Údaje o dítěti
	  Jméno 
	Příjmení 

	Datum narození 
	

	Bydliště (místo trvalého pobytu)

	
	Státní občanství





III. Dohoda zákonného zástupce o celodenní docházce dítěte 
	Zákonný zástupce dítěte souhlasí s přijetím dítěte k celodenní docházce do mateřské školy:
                                                                                              

	               ANO                                                 NE




IV. Označení správního orgánu
	   Ředitelka školy
Jméno a příjmení: Alena Kubátová, DiS.

	Škola - Název:        Alternativní mateřská škola
Sídlo:                        Školní 143, Příbram VIII               Web:  alternativnims.skolky.pb.cz






	
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2026/2027
                 
Potvrzuji pravdivost a správnost uvedených údajů a zavazuji se, že neprodleně oznámím každou změnu v uvedených údajích.

V Příbrami dne……………………….                                  ………………………………………                                                                                                        
                                                                                      Podpis zákonného zástupce dítěte



Přijala ředitelka školy ……………………………
Dne ………………………………………………





[image: ]
image1.emf
Příloha k   žádosti o přijetí dítěte   k   předškolnímu vzdělávání      razítko mateřské školy     Podklady pro správní rozhodnutí   -   dle  zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném           a jiném vzdělávání (školský zákon) a navazujíc ích prováděcích předpisů.      Údaje o dítěti  

Jméno   Příjmení   

Datum narození    

 

Bydliště (místo trvalého pobytu)     

    Vyjádření lékaře  

  Ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním speciálních potřeb dítěte (zdravotní postižení,  chronické onemocnění, zdravo tní znevýhodnění apod.):       Bere pravidelně léky:               NE            ANO  –   specifikace       Je řádně očkováno:                 NE            ANO   (podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů)           Možnost účasti na akcích školy (plavání,celodenní pobyty v   přírodě):      NE             ANO     Jiná sdělení lékaře:                 Doporučuji  –   nedoporučuji      přijetí dítěte do mateřské školy         Datum                                                                                       razítko a podpis lékaře  

  Přijala ředitelka školy …………………………………   Dne ……………………………………………………  


