Základní škola a mateřská škola, Stráž pod Ralskem,

příspěvková organizace

Pionýrů 141, 471 27 Stráž pod Ralskem, tel: 487 851 504, e-mail: info@zsstraz.org


ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Kód:  10052023/……… (doplní MŠ)
Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:


……………………………………………………………
Datum narození:


……………………………………………………………
Místo trvalého pobytu/místo pobytu (cizinci): …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Kontaktní telefon (nepovinný údaj):
……………………………………………………………

E-mail (nepovinný údaj):

……………………………………………………………

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

…………………………………………………………………………………………………..
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola, Stráž pod Ralskem, příspěvková organizace, Pionýrů 141, 471 27 Stráž pod Ralskem od školního roku: ……………………….. 
Dítě:
Jméno a příjmení:
…………………………………………………………………………..

Datum narození:
……………………
Místo narození:  …………………………………

Rodné číslo:

…………………....   Státní občanství: …………………………………
Místo trvalého pobytu/místo pobytu (cizinci): …………………………………………………

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a v souladu s ustanovením § 36 zákona č. 500/2004 Sb. správní řád s možností využít procesního práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí dne
24. 5. 2023 od 15 do 16 hodin v ředitelně ZŠ a MŠ Stráž pod Ralskem, p. o.

Ve ……………………………………………………

dne………………………

……………………………………………………

podpis zákonného zástupce dítěte
Potvrzení lékaře:
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním

ANO  x  NE *)

nebo

má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci







ANO  x  NE*)


Razítko a podpis lékaře:

Potvrzení lékaře se nevyplňuje na žádosti o přijetí dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné.
Doklady stanovené pro přijetí dítěte do mateřské školy:

· Rodný list dítěte

· Průkaz totožnosti zákonného zástupce, popř. doklad o zmocnění zastupovat dítě v přijímacím řízení v případě osob, které osobně pečují o dítě v pěstounské péči

· Doporučení školského poradenského zařízení (v případě dítěte se zdravotním postižením)

· Doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci (v případě nepodrobení se očkování)

*) hodící se zakroužkujte

Kontrolu provedla: ……………………………………………………………
