Základní škola a Mateřská škola Lichnov, okres Nový Jičín, příspěvková organizace

Lichnov 360, 742 75 Lichnov
tel.: 556 855 031, e-mail: skola@zslichnov.cz 


Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání                                                            pro školní rok 2019/2020
Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávaní (školský zákon) v platném znění 
žádám o přijetí dítěte k celodennímu – polodennímu (nehodící škrtnete)
předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Lichnov, okres Nový Jičín, příspěvková organizace, ve školním roce 2019/2020.
Dítě:
Jméno a příjmení:


____________________________________________
Datum narození:


____________________________________________
Rodné číslo:

                
____________________________________________
Místo trvalého pobytu: 

____________________________________________
Požadovaný nástup do MŠ:

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

____________________________________________
Místo trvalého pobytu:

____________________________________________
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):
________________________________________________________________________________ 
Telefonní kontakt: 


____________________________________________
Email: 




____________________________________________
Datová schránka:


____________________________________________
V Lichnově dne: ___________________    Podpis zákonného zástupce: ___________________
Dodatky k žádosti
Údaje a doklady stanovené pro přijetí dítěte do mateřské školy
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte             
ANO X NE
Doklad, že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou (dočasnou) kontraindikaci (v případě nepodrobení se očkování)
Rodný list dítěte                                                          
ANO X NE
Průkaz totožnosti zákonného zástupce                   
ANO X NE            
popř. doklad o zmocnění zastupovat dítě v přijímacím řízení v případě osob, které osobně pečují o dítě v pěstounské péči
Doporučení školského poradenského zařízení        
ANO X NE
(v případě dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami)
Prohlášení zákonných zástupců:
Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou správné a že jsme byli seznámeni s kritérií přijímání dětí do MŠ.         
                                                                                                                     _______________________
                                                                                                           Podpis zákonného zástupce
V _________________________ dne ________
*) hodící se zakroužkujte
