Mateřská škola Horní Kruty, okres Kolín   
Horní Kruty 82    281 46   Horní Kruty


	Razítko MŠ                                                              


                            Registrační číslo dítěte:

                            Spis.značka
                            Přijato dne :
                                                                                Tel.číslo zákon.zástupce dítěte :

                                                                                E-mail  :
Věc : žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Žádám Vás tímto o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do Mateřské školy Horní Kruty, okres Kolín.

Jméno a  příjmení dítěte   …………………………………datum narození……………………
rodné číslo…………………………         trvalé bydliště……………………………………
státní občanství ……………………….. mateřský jazyk………………………………………
název a kód zdravotní pojišťovny dítěte……………………………………………………….
Nástup dítěte do MŠ požadujeme od ( den, měsíc, rok)………………………
Současně prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem tohoto dítěte. 

1.Další údaje o dítěti:

Jména a data narození sourozenců dítěte ……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
Které přenosné choroby dítě prodělalo………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
Jiné důležité údaje o dítěti / prokázané alergie ………….……………………………………..

Vyjádření zákonného zástupce o zdravotním stavu dítěte – vyžaduje-li speciální péči,

zvláštnosti charakteru apod.  ………………………………………………………………….. 

Řádné očkování dítěte :  ANO  -  NE
2. Údaje o rodině:

Jméno a příjmení otce …………………………………………………………………………..

zaměstnavatel (adresa, telefon)………………………………………………………………….

Jméno a příjmení matky ……………………………………………………………………..…

zaměstnavatel (adresa, telefon)………………………………………………………………….

Matka – otec nepracuje – na MD – do zaměstnání nastoupí / nehodící se škrtněte / 
3. Přijetí dítěte do mateřské školy žádáme z těchto důvodů:…………………………………
    Dítě bude do MŠ přicházet cca v……………hodin a odcházet v …………….  hodin.

4. Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s registračním číslem, které bylo při zápisu do MŠ 
    přiděleno mému dítěti ( dle Novely školského zákona účinné od 1.1.2012 § 183 odstavec 2)

    ANO  -  NE    
5. Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a se Školním řádem Mateřské školy v Horních Krutech a  

    s Kritérii pro přijímání dětí do MŠ.

    ANO  -  NE
6. Zavazuji se, že neprodleně oznámím ředitelce MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo   

   v nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění   

   přenosnou chorobou osoby, s níž přišlo dítě do styku.

7. Bereme na vědomí, že seznam dětí přijatých i nepřijatých do MŠ bude zveřejněn do 30 dnů
    ode dne zápisu do MŠ na úřední desce MŠ Horní Kruty / na vchodových dveřích / a

    my obdržíme písemné rozhodnutí. 
8. Souhlasím se zveřejňováním běžných fotografií na web.stránkách, nástěnkách, popř.v tisku.

    ANO  -  NE
Poučení: Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44 odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, zahájeno správní řízení v uvedené věci. 
Dále jsem byl(a) poučen(a) o tom, že: 
- dle § 33 správního řádu mám právo dát se v řízení zastupovat zmocněncem, kterého si zvolím 
- dle § 38 správního řádu mám právo nahlížet do spisu a pořizovat si z něj výpisy 
Beru na vědomí, že ve věci bude rozhodnuto dle § 71 správního řádu, a to písemně
V ………………………….     dne…………….      

……………………………………………………………………………………………………………
jméno, příjmení, datum narození a číslo OP navrhovatele – zákonného zástupce dítěte 
…………………………………………………………………………………………………………… 

doručovací adresa pokud se neshoduje s adresou trvalého bydliště dítěte
                                                     Podpis zákonného zástupce dítěte :

SEVT –   49 181 0         I/82                                                                                                                         VČT  35/82  - 1253

