	ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

V DOBĚ LETNÍCH PRÁZDNIN

	Zákonný zástupce dítěte (matka)                                                                                Podací razítko                                                          
Jméno a příjmení: __________________________________________    
Trvalé bydliště:     __________________________________________     
email                     __________________________________________     
Telefon:                 _________________________________________

Zákonný zástupce dítěte (otec)
Jméno a příjmení: __________________________________________     

Trvalé bydliště:     __________________________________________       

email                     __________________________________________      

Telefon:                 __________________________________________     



	závazně žádá o přijetí dítěte 

ze ZŠ a MŠ Opava-Vávrovice- příspěvková organizace

	jméno a příjmení dítěte: 
	                                    

	narozené dne:
	

	s trvalým pobytem:
	

	DÍTĚ JE:            
 Předškolák:  ANO x NE             OŠD : ANO x  NE                       hradí úplatu: ANO x NE
Podpůrná opatření: ANO x NE       JAKÉ: 

	k předškolnímu vzdělávání v náhradní mateřské škole

……………………….………………………….……………………….. příspěvková organizace

v době hlavních prázdnin ve školním roce 2025/2026
na dobu od ………………..............   do ………………................
(požadovaný termín v náhradní škole)



	1. Úplatu za vzdělávání  dítěte uhradím předem, nejpozději v den nástupu dítěte do mateřské školy ve stanovené výši.

	2. Úhradu za stravné zaplatím bezhotovostně příslušnému zařízení školního stravování.
	

	3. Jsem si vědom, že pokud své dítě z docházky řádně neodhlásím, bude mi účtována úplata za vzdělávání 

             a stravování.

	ZMOCNĚNÍ:

Zákonný zástupce výše uvedeného dítěte tímto zmocňuje níže uvedené osoby k jeho vyzvedávání z mateřské školy:
Pan/paní ___________________________________datum narození:   _____________________________

Telefon: ________________________________________

Pan/paní ___________________________________datum narození:   _____________________________

Telefon: ________________________________________

Pan/paní ___________________________________datum narození:   _____________________________

Telefon: ________________________________________

Pan/paní ___________________________________datum narození:   _____________________________

Telefon: ________________________________________



Informace o zdravotním stavu dítěte:

Zdravotní pojišťovna: ____________________________________________________

Dítě trpí chronickým onemocněním                                                              ANO       x           NE  

Pokud ANO uveďte

Dítě bere pravidelně léky - jaké?                                                                   ANO       x           NE 
Jedná se o integraci dítěte se speciálními vzdělávacími potřebami              ANO        x           NE
Alergie - jaké: 





                        ANO        x           NE
	Čestné prohlášení zákonného zástupce:
1. Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu.

2. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (teplota, průjem)

3. Hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření.

4.Případnou změnu v bodě 1-3 jsem povinen nahlásit v den nástupu do náhradní MŠ.

5.Jsem si vědom (a) právních následků, které by mne postihly v případě, že mé prohlášení není pravdivé.

 
	_____________________________________

            Razítko a podpis kmenové MŠ
_____________________________________

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE


