ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

do mateřské školy při Základní škole a Mateřské škole Ludvíkovice, p.o.

Vyplňujte, prosím, hůlkovým písmem.

K rukám ředitelky 

Mgr. Lenky Demuthové




Žádost přijata dne: ………………

Č.j.: ………………………………

Údaje o dítěti:

Jméno:  ……………………………………  Příjmení: ………………………………………….

Trvalý pobyt dítěte: ………………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………….
Státní příslušnost: …………………………………

Dítě se zdravotním postižením: ANO – NE

Přijetí k předškolnímu vzdělávání žádáme od: …………………………..…………………

(datum uveďte ve tvaru: den, měsíc, rok)

· *) na celodenní pobyt

· z důvodu pobírání rodičovského příspěvku: 
*) max. na 4 hod. denně

 
*) max. na 5 dnů v kalendářním měsíci

*) max. na 6 hod. denně (dítě se zdravotním postižením)

Údaje o rodičích (zákonných zástupcích) dítěte:

Jméno a příjmení matky dítěte: …………………………………………………………………..

Trvalý pobyt: …………………………………………………….….… Telefon: ………….……… 

(nežije-li s dítětem ve společné domácnosti)

Jméno a příjmení otce dítěte: …………………………………………………………………….

Trvalý pobyt: ……………………………………………………….… Telefon: ………….……… 

(nežije-li s dítětem ve společné domácnosti)

Doplňující údaje:

Rodiče žijí odloučeně: ANO – NE*)

Rodiče se dohodli na střídavé péči o dítě: ANO – NE*)

*) Nehodící se škrtněte

Odůvodnění žádosti:

O přijetí dítěte do mateřské školy žádáme z důvodu:

Prohlášení rodičů (zákonných zástupců) dítěte:

· Beru na vědomí, že jsem povinen / povinna nejpozději do 15-ti kalendářních dnů od podání této žádosti dodat Evidenční list s vyjádřením dětského lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte a vyplněnými povinnými údaji. 

· Dále beru na vědomí, že v případech uvedených v § 35 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, může ředitelka mateřské školy rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání dítěte.

· Zároveň jsem se seznámil/a s  Kritérii pro přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole zřízené Obcí Ludvíkovice a jejich obsahu jsem porozuměl/a.

V Ludvíkovicích dne: …………………..

……………………………………………….…..

Podpis(y) rodiče(ů) / zákonných zástupců dítěte:

