
základní škola a Mateřská škola
Doln í Olešn ice 1l , 513 7 l [{ostin nó

lčo 750 l6 59 l

J- E L. 721 893 650

Zádosto p ijetí dítěte k p edškolnímu vzdělávání
a

Žadam o p ijetí dítěte k p edškolnímu vzclělávání do mate ské školy, jejíž činnost
vykonává Zá|dadní škola a Mate ská škola Dolní Olešnice 4l od :

Dítě:
Jméno a p ii mení:
Datum nar(),/,ení,.

Místcl trr,,alélro pobytu .

Zákonny zástupce dítěte, pop . osoba, která je oprávnčná ričastníka ízení (dítě)
y p ijímacím Yízení zastupovat:

.Iméno a prii mení:
Datum llaro l,ení:
Místo trr,,alélro pobytu :

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

DÍtěti JE x NENÍ diagnclstikováno školsk_v-m poraclcnsky nl z.aií,l,er Lrr nrcntální. tčlesné.
zrakové nebo sluchor"ci postižcní. zál,ažrtc i itdr i,cč,i. zlir ltžtl,-( t ! r tlitlr t1 p()rLlchv clrtlr,litlí.
souběžrró postižení vícc vadami tlcbo autisnrrts''.

podpi s,zákorrnóhcl 7,ástupcť

cJne:-) 
hodící se zakroužku.jte

tiOale a doklady stanovené pro p ijetí dítěte do rnate ské školy:

- rodny list dítěte
- prrikaz totclžnosti zákonnélro zástupce" pop . doklad o znrtlcnc\ni zastupovat dítě

r,'p ijímacírrr rízení v p ípadč osob. ktert,tlstlhnč pct'r,riío cJítč r,pčsttlurrskó póči
- doporučerrí školského poraderrskólro l,ttťírcrlí 1i' p ípadč dítčtc sc speciálnírni

r"zdčlávacími pot ebanri)

V



V rr stavu dítěte

DÍtě se Podrobilo stanovenym pravidelnym očkovánírn. má doklad . že je proti nákaze imunní
nebo se nemriže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. ANo x NIE

'I'rpí dítč chronickyrn ()nenlocnčnírn'/ ANO x NjH

Bere dítě pravidelně léky ? AI{O x NIE

Muže se dítč zučastnit všech akcí školy '7 (

Dítě JE x I{HI'{Í zdravotně posti žené

AI\IO x }.IH

Jiná sdělení lékare:

Doporučuji x nedoporučuji p Lietí dítěte do rnaterské školy.

Razítko a podpis léka e:f)atum:


