ŽÁDOST O PŘIJETÍ  dítěte
k zápisu k předškolnímu vzdělávání v
Internátní mateřské škole, Ústí nad Labem, Čajkovského 1475/12, příspěvkové organizaci
(Vyplní rodiče, zákonný zástupce dítěte) 

      Spisová značka:
	Údaje o dítěti:                                                          

	Příjmení a jméno dítěte
	
	Rodné číslo
	

	Datum, místo narození
	

	Bydliště – adresa, PSČ
	                                                                             

	Národnost
	
	Státní občanství
	

	Zdravotní pojišťovna
	
	
	



	Údaje o rodině: 

	
	Matka
	Otec

	Příjmení a jméno
	
	

	Bydliště-trvalá adresa, 

telefonní číslo 


	
	

	Bydliště-adresa, pro doručování písemností, včetně PSČ, pokud se liší od adresy trvalého bydliště
	
	

	Zaměstnavatel


	
	

	Adresa při náhlém onemocnění, tel. čísla :
E-mail adresa:

	Sourozenci
	Příjmení a jméno
	Datum narození

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Žádáme o docházku:
	Celodenní
	

	Internátní
	


	Přihláška ke stravování ve školní jídelně 
Internátní mateřské školy, Ústí nad Labem, Čajkovského 1475/12, příspěvkové organizaci:

	Školní rok      
	
	Narození dítěte
	

	Jméno a příjmení dítěte
	

	Bydliště
	


	 V Ústí nad Labem dne :   


Podpis rodičů (zákon. Zástupců):

 (Vyplní lékař)
	Vyjádření dětského lékaře:


	Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ:
	

	Bylo dítě řádně očkováno :
	                     ANO                                                    NE

	Alergie :


	

	V Ústí nad Labem dne :
	Razítko a podpis pediatra




Internátní provoz:
	Doporučení a důvody pro zařazení dítěte do internátního provozu (odbor sociálních věcí, právní ochrany dítěte, dětského lékaře, PPP, zaměstnavatele (pokud zákonní zástupci pracují ve směnném provoze) atp.



	

	Datum:                                                                                                    Razítko, podpis:




