Žádost o umístění dítěte v MŠ Sluníčko, Hranice v době letních prázdnin v roce 2023

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………….  
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………… 
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………………………….
Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení otce: ……………………………………………………………………………………….
Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………………….

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do MŠ bude vyřizovat zákonný zástupce – žadatel:
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………… podpis: ………………………………………………. 

Kmenová MŠ dítěte: …………………………………………………………….

Podpis ředitelky MŠ: …………………………………………………………………………………………………….
Umístění na období: ……………………………………………………………. 
Děti mohou být přijaty pouze po dobu uzavření kmenové MŠ!

Vyjádření lékaře:
1. Dítě je řádně očkováno: ………………………………………………………………………………………………………..  

2. Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ ………………………………………………………………………………….

3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: …………………………………………………………………………………….

4. Jiná závažná sdělení o dítěti: ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



…………………………………………………………                                  ………………………………………………………. 
                Datum                                                                                      Razítko a podpis lékaře
Zákonný zástupce byl informován o povinnosti uhradit v den nástupu dítěte do náhradní MŠ stravné a školné na uvedené období. Finanční částka bude uhrazena v den nástupu učitelce ve třídě proti dokladu o zaplacení. 
Školné: červenec: 500,- Kč
Stravné: 57,- Kč za den, ( 62,- Kč děti 7 leté )
Školné se za nepřítomnost dítěte nevrací, stravné se vrací poslední den pobytu dítěte.
Zákonný zástupce si prostuduje školní řád. Dítě bude vydáváno pouze zákonnému zástupci, jiné osobě pouze po vyplnění zmocnění.

Prohlášení rodičů:
     Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce MŠ výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou, nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Žádost odevzdejte v MŠ do 19. 5. 2023.
Rozhodnutí si zákonný zástupce vyzvedne osobně dne 24. 5. 2023 v MŠ.


V Hranicích dne: ………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce ( žadatele ): …………………………………………………………………………………
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