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Mateřská škola Mšené – lázně, okres Litoměřice, PO, Školní 411, IČ 70698279
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………..
Místo trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………………………….
Telefonní číslo (matka, otec): …………………………………………. E-mail:…………………………………………
Žádám o přijetí dítěte: ……………………………………………….nar: ……………………název poj. ……………
Místo trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………………………… k předškolnímu vzdělávání
do Mateřské školy Mšené – lázně, okres Litoměřice.
Typ docházky (vyplníte společně s MŠ):
1) celodenní
2) polodenní
Termín nástupu dítěte do MŠ (vyplníte společně s MŠ): ……………………
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou přesné, pravdivé a úplné.
V………………………………………………dne………….		           ……………………………………………………
                                                                                                                  podpis zákonného zástupce dítěte
Vyjádření dětského lékaře:
	Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:      ano   -   ne


	Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:
Zdravotní:
Tělesné: 
Smyslové: 
Jiné:

	Jiná závažná sdělení o dítěti:



	Očkování: 

	Alergie:

	Možnost účasti na akcích školy                                           ano   -    ne
(plavání, ŠvP)




V 			dne: 				………………………………………………………
                                                                                                                              Razítko a podpis pediatra

Datum zahájení docházky:		                                       Datum ukončení docházky:
	Datum:
	Datum:
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