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696 47  Žeravice 37 okres Hodonín příspěvková organizace

IČO: 70993611                                                                    ( 518 626 031, 728 166 012
⌂reditelna@zs-zeravice.cz                                                  (https://www.zs-zeravice.cz/



Přijato dne:
Spisový znak:
Číslo jednací:


Zápisní list - žádost o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání
Mateřská škola, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Jana Ámose Komenského 696 47  Žeravice 37 okres Hodonín příspěvková organizace

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů
Žádám o přijetí mého dítěte
Jméno, příjmení:…………………………………………………………………………….

Datum narození, rodné číslo: ………………………………………………………………

Místo narození:………………………………………………………………………………
Bydliště:………………………………………………………………………………………
Státní občanství, mateřský jazyk:…………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………………….

k předškolnímu vzdělávání k datu:…………………………………………………………
Doplňující informace k žádosti:

Sourozenci: jméno, třída:………………………………………………………………………
Žadatel – zákonní zástupci dítěte – matka
Jméno, příjmení:……………………………………………………………………………..
Bydliště:……………………………………………………………………………………….
Telefon, e-mail, datová schránka:…………………………………………………………...
Zaměstnavatel:………………………………………………………………………………..
Žadatel – zákonní zástupci dítěte – otec
Jméno, příjmení:………………………………………………………………………………
Bydliště:………………………………………………………………………………………..
Telefon, e-mail, datová schránka:……………………………………………………………
Zaměstnavatel:………………………………………………………………………………...
Zákonný zástupce přikládá k žádosti:
- čestné prohlášení k očkování dítěte – viz níže
- případně doklad od lékaře, že je dítě proti nákaze imunní, nebo se nemůže očkování podrobit – např. pro trvalou, či dočasnou kontraindikaci (v případě nepodrobení se očkování)

Čestné prohlášení k očkování
Prohlašuji, že (jméno a příjmení dítěte)……………………………………………………., nar……………………………., se podrobil(a) všem stanoveným pravidelným očkováním podle zákona o ochraně veřejného zdraví.

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a případnou změnu v údajích nahlásím.


V ______________________________________ dne _________________

podpis zákonného zástupce:

Přílohy u dítěte uvedeného v § 16 odst. 9 školského zákona:

1. vyjádření školského poradenského zařízení

2. popřípadě také registrujícího lékaře

