
Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:

Ulice a č.p.:

Město / Obec:

PSČ:

E-mail:

Telefon:

ZŠ a MŠ Křtiny, p. o.
Křtiny 240

679 05 Křtiny

IČ: 62073290
Tel.: 733 156 969

zskrtiny@zskrtiny.cz
www.zskrtiny.cz

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Žádám, aby mé dítě

Jméno a příjmení dítěte:

Rodné číslo:

Datum narození:

Trvalé bydliště (pokud se liší):

bylo přijato k předškolnímu vzdělávání do Základní školy a Mateřské školy Křtiny, p. o.,
Křtiny 240.

Nástup k docházce od školního roku:

Prostor pro další sdělení / poznámku:

Ve Křtinách

Dne Podpis zákonného zástupce
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POUČENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ A VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Základní poučení účastníka řízení:

- dle § 36, odst. 3, správního řádu, musí být účastníkům řízení před vydáním rozhodnutí ve
věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí.

- dle § 36, odst. 4 správního řádu účastník nebo jeho zástupce je povinen předložit na výzvu
oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti.

- dle § 38 správního řádu odst. 1 mají účastníci a jejich zástupci právo nahlížet do spisu a
právo si činit výpisy.

Dohoda o doručování (vyplňte, pokud žádá pouze jeden ze zástupců):
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se práv a
právem chráněných zájmů dítěte má tento zákonný zástupce:

Jméno a příjmení:

Adresa pro doručování:

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

1. Dítě je zdravé a způsobilé k docházce do kolektivu: ANO / NE (zakroužkujte)

2. Dítě je řádně očkováno: ANO / NE (zakroužkujte)

případně má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou kon-
traindikaci.

3. Další sdělení lékaře (alergie, omezení apod.):

V

Dne Razítko a podpis lékaře
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