Základní škola a Mateřská škola Doudleby nad Orlicí

Dukelská 52, 517 42 Doudleby nad Orlicí

Mgr., Bc. František Klapal, 
ředitel Základní školy a Mateřské školy Doudleby nad Orlicí, 
Dukelská 52, 517 42 Doudleby nad Orlicí
Žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
Žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Doudleby nad Orlicí od 1. 9. 2021. 

Dítě:
Jméno a příjmení:

 ____________________________________________
Datum narození:

 ____________________________________________
Místo trvalého pobytu: 
 ____________________________________________

Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:
 
 ___________________________________________

Datum narození:

 ___________________________________________

Místo trvalého pobytu:
 ___________________________________________

Telefon, email:

____________________________________________

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

__________________________________________________________________
Dítě JE  x  NENÍ zdravotně postižené*)
*) hodící se zakroužkujte
Žádám o přijetí k celodenní docházce. ANO x NE*)

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a toho, že pokud by mnou uvedené informace byly obráceny v opak, budu čelit všem z toho vyplývajícím právním následkům v souladu s § 21 odst. 1 písm. b) a c) zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích (lze uložit pokutu do 10 000 Kč). 

V Doudlebách nad Orlicí dne: ________

        ___________________________

     







 podpis zákonného zástupce

Potvrzení pro účely přijímacího řízení do MŠ

vyjádření lékaře:

1. dítě je zdravé může být přijato do mateřské školy

2. dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
a)
b)
c)
d)
a) zdravotní b) tělesné c) smyslové d) jiné 
jiná závažná sdělení o dítěti 
alergie 
3. dítě je řádně očkováno 
4. možnosti účasti na akcích školy: plavání, saunování, škola v přírodě 
V Doudlebách nad Orlicí dne______________________________

razítko a podpis lékaře

registrační číslo: _______








