Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
do Mateřské školy Sušice, Tylova 920, okres Klatovy
Rodiče dítěte (zákonní zástupci):
Jméno a příjmení matky:………………………………………………tel:………………………

Jméno a příjmení otce:…………………………………………………tel:………………………

E-mailová adresa:………………………………………………………………………………….

žádají o přijetí dítěte:
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………...............................................
Dat. narození:…..………………rodné číslo:………………………zdrav. pojišťovna:……….........
Bydliště:dítěte:…………………………………………………………………………..............
Datum zahájení docházky dítěte do MŠ: …………………, docházka: celodenní x polodenní
Vyjádření o zdravotním stavu dítěte, jeho potřebách a specifikaci

(zdravotní problémy, alergie, jaké užívá léky, chronická onemocnění, diety, odchylky v psychomotorickém vývoji, jiné požadavky,…)

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

Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce onemocnění dítěte přenosnou chorobou, nebo její výskyt v rodině, každou změnu zdravotního stavu dítěte včetně zjevných známek po úrazu dítěte.
Zákonní zástupci byli seznámeni s kritérii pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání /viz 2. strana žádosti/  
Zákonní zástupci si zvolili společného zmocněnce pro jednání ve správním řízení a pro doručování písemností v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů:

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………….
Adresa:……………………………………………….:…………………………………
Potvrzujeme správnost údajů a zavazujeme se, že oznámíme každou změnu týkající se docházky dítěte do MŠ.
V Sušici dne: 
Podpisy zákonných zástupců:…………………………………………………………………
Vydáno rozhodnutí o přijetí x nepřijetí č.:  

Zákonní zástupci se mohou vyjádřit k podkladům k rozhodnutí v kanceláři ředitelky MŠ
