
	Základní škola a Mateřská škola Rosovice
	LETNÍ PROVOZ MŠ


ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ROSOVICE
okres Příbram, příspěvková organizace
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE
K DOCHÁZCE V DOBĚ LETNÍHO PROVOZU MŠ
v měsících červenci a srpnu | školní rok: __________ / __________
	Pokyn k vyplnění: Formulář vyplňte čitelně. Přesný termín, provozní dobu, výši úplaty a podmínky stravování stanoví škola pro příslušné období letního provozu.


1. ÚDAJE O DÍTĚTI
	Jméno a příjmení dítěte
	______________________________________

	Datum narození
	____________________

	Místo trvalého pobytu
	______________________________________
______________________________________

	Zdravotní pojišťovna
	____________________________

	Postavení dítěte
	☐  dítě plní povinné předškolní vzdělávání     


2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE A DORUČOVÁNÍ
	Jméno a příjmení
	______________________________________

	Místo trvalého pobytu
	☐  shodné s dítětem     ☐  jiné: ______________________________

	Adresa pro doručování
	______________________________________

	Telefon a e-mail
	telefon: ________________________

e-mail: __________________________


3. DOMOVSKÁ MATEŘSKÁ ŠKOLA
	Dítě
	☐  již navštěvuje MŠ Rosovice     ☐  navštěvuje jinou MŠ

	Název a adresa jiné MŠ
	
______________________________________

	Kontakt na jinou MŠ
	telefon / e-mail: __________________________________________




4. POŽADOVANÝ ROZSAH DOCHÁZKY
Žádám o přijetí dítěte v níže uvedeném rozsahu:
	Období od–do
	Dny docházky
	Příchod
	Odchod
	Strava

	________________
	☐ Po  ☐ Út  ☐ St
☐ Čt  ☐ Pá
	______
	______
	☐ D  ☐ O

	________________
	☐ Po  ☐ Út  ☐ St
☐ Čt  ☐ Pá
	______
	______
	☐ D  ☐ O


D = celodenní stravování (svačiny a oběd)   |   O = pouze oběd, umožňuje-li jej provoz školy
Případná poznámka k docházce: _______________________________________________________________
5. INFORMACE DŮLEŽITÉ PRO BEZPEČNOU PÉČI O DÍTĚ
	Alergie a dietní omezení
	
______________________________________

	Zdravotní omezení / potřeby
	______________________________________
______________________________________

	Podpůrná opatření
	☐  ne     ☐  ano – stupeň / stručný popis: _______________________

	Pravidelně užívané léky
	☐  ne     ☐  ano: _________________________________________

	Další důležitá sdělení
	
_________________________________________


6. PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI
	☐
	Doklad o splnění podmínky očkování, imunitě nebo kontraindikaci – pouze u dítěte, na které se nevztahuje povinné předškolní vzdělávání.

	☐
	Aktuální doporučení školského poradenského zařízení / informace o podpůrných opatřeních, je-li pro bezpečné zajištění vzdělávání relevantní.

	☐
	Jiná příloha: __________________________________________________________________________


7. PROHLÁŠENÍ A PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se neprodleně oznámit škole jejich změnu a před nástupem dítěte se seznámit se školním řádem, pravidly letního provozu, podmínkami stravování a úhrady úplaty. Beru na vědomí, že podáním žádosti nevzniká nárok na přijetí; o přijetí rozhoduje ředitelka školy podle právních předpisů, podmínek provozu a aktuální kapacity.
	V __________________ dne _______________
	Podpis zákonného zástupce

__________________________________


VYPLŇUJE ŠKOLA
	Datum doručení: __________________
	Číslo jednací: __________________

	Výsledek:  ☐ přijato   ☐ nepřijato
	Přidělené období: _______________

	Poznámka: ________________________
	Podpis ředitelky: ________________
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