
Základní škola generála Heliodora Píky a Mateřská škola Štítina, okres Opava, příspěvková organizace

přesná adresa : Komenského 26, Štítina, 747 91

telefon : 553 677 084







e-mail : ms.stitina@seznamcz
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

k pravidelné celodenní docházce do mateřské školy od:

k jiné                    docházce do mateřské školy od:                       do:

Dítě:

Jméno a příjmení:

 ____________________________________________

Datum narození:

 ____________________________________________

Místo trvalého pobytu: 
 ____________________________________________

   Zdrav. poj. :                          
státní občanství:


mat. jazyk:

Totožnost žadatele ověřena podle OP č.:

Totožnost dítěte ověřena podle rodného listu:


Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:
Jméno a příjmení:
 
___________________________________________

Datum narození:

 ___________________________________________

Místo trvalého pobytu:
 ___________________________________________

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

___________________________________________________________________________

  podpis zákonného zástupce
Informovaný souhlas: Dávám svůj souhlas Mateřské škole ve Štítině ke zpracování a evidování osobních údaj ve správním řízení, vedení matriky  mateřské školy. Údaje budou zpracovávány v rozsahu jméno, příjmení, bydliště (pouze obec a část obce), ročník narození, případně zařazení do třídy (nebo odloučené mateřské školy) , osobní informace o zákonných zástupcích dítěte v rozsahu jméno, příjmení, bydliště (pouze obec a část obce), ročník narození, kontaktní údaje( tel. čísla, e mail. adresa)


         podpis zákonného zástupce
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE
Dítě:

Jméno a příjmení:

 ____________________________________________

Rodné číslo:


 ____________________________________________

Místo trvalého pobytu: 
 ____________________________________________

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU

1. Dítě je řádně očkováno a je možné ho přijmout do MŠ dle ustanovení § 50 zákona č.

258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví ve znění pozdějších předpisů

ANO x NE hodící se zakroužkujte
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO x NE
1. Dítě je očkováno hexavalentní očkovací látkou proti záškrtu, tetanu, pertusi,

Haemophilus influenzae b, virové hepatitidě B, dětské obrně ve schématu

minimálně 2+1

2. Dítě je očkováno minimálně jednou očkovací látkou proti spalničkám, zarděnkám a

příušnicím

3. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji - jaké ?    ANOx NE
4. Trpí dítě chronickým onemocněním - jakým ?           ANOx NE
5. Bere dítě pravidelně léky - jaké ?                                  ANOx NE
6. Jde o integraci postiženého dítěte do MŠ - s jakým postižením?                  ANOx NE
7. Doporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání                                       ANOxNE
Jiná sdělení lékaře:

Datum:




                                         Razítko a podpis lékaře:  


