Základní a Mateřská škola Probluz
Probluz 27
503 15 Nechanice

Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
registrační číslo:

Dítě (jméno a příjmení) _________________________________________________________
Narozené (den, měsíc, rok) ________________________ 

Bytem (adresa trvalého pobytu dítěte) _____________________________________________
Přijetí k celodenní docházce* –  polodenní docházce*  do mateřské školy
Dítě  JE – NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením.

 Termín nástupu od: _________________________

Správní orgán jemuž je žádost doručována: Základní a Mateřská škola Probluz




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

Kontaktní telefon ________________________________________

Místo trvalého pobytu______________________________________

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

V………………………………. Dne: ……………………………….

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………




Přijato dne:.    	…..………………………………





Číslo jednací:   	……………………………………..





Spisová zn.:	.…………………………………....





Počet listů: ………..… počet příloh…………...








Vyjádření dětského lékaře:





Dítě je zdravé, může být přijato k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole


Dítě je řádně očkováno  ANO / NE


Dítě JE x NENÍ  zdravotně postižené, vyžaduje speciální péči v oblasti:


zdravotní  


tělesné


smyslové


jiné


Jiná závažná sdělení  (léky, alergie, apod.)





        __________________                                             ______________________________


                 datum                                                                                                razítko a podpis lékaře








