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Městská část Praha - Libuš

Mateřská  škola K Lukám

K Lukám 664/1a, 142 00 Praha  – Libuš
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ředitelka MŠ: Marta Hrubá
tel. 261 910 135
e-mail: msklukam@email.cz

www. msklukam.cz
Žádost o přijetí dítěte k celodennímu předškolnímu vzdělávání
Příjmení dítěte:………………………………………………………………………

Jméno dítěte:…………………………………………………………………………

Datum narození:………………………….. Rodné číslo: ……….…………….…….
Místo narození:……………………………Státní občanství :……………………….
Zákonný zástupce nebo dítě má na území ČR oprávnění k pobytu nad 90 dnů :

                                             ANO*)             NE*) 


*)Příslušné označte

doloženo dokumenty ………………………………………………………………………….……
Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………….

Místo trvalého pobytu dítěte:…………………………………………………….….

Žádám o přijetí dítěte ode dne ……………………….  

Přijetí dítěte do mateřské školy žádám z důvodů ( např. rodič samoživitel, zdr. postižený, dítě zdr. post., rodič zaměstnán: ………………………………………...
………………………………………………………………………………………. 
Údaje o rodině:
Počet dětí v rodině celkem: …………………
Jméno, příjmení, datum narození sourozenců - navštěvuje základní školu, mateřskou školu nebo jiné zařízení: ………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
J m é n o  a  p ř í j m e n í    m a t k y:…………………………………………………………….

telefon, e-mail:………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………….…………………..

Adresa pro doručování písemností:……………………………………………………………...

J m é n o  a  p ř í j m e n í    o t c e:……………………………………………………………

telefon, e-mail………………………………………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu, telefon:………………………………………………………………...

Adresa pro doručování písemností:……………………………………………………………...

Poučení:

Na základě ustanovení § 35 zákona č. 564/2011 Sb., školský zákon, může ředitel mateřské školy po předchozím upozornění písemně oznámeném zákonnému zástupci dítěte rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání jestliže:

a) se dítě bez omluvy zákonného zástupce nepřetržitě neúčastní předškolního vzdělávání po dobu delší dva týdny,

b) zákonný zástupce závažným způsobem opakovaně narušuje provoz mateřské školy,

c) ukončení doporučí v průběhu zkušebního (ne delšího jak 3 měsíce) pobytu dítěte lékař nebo školské poradenské zařízení,

d) zákonný zástupce opakovaně neuhradí úplatu za vzdělávání v mateřské škole nebo úplatu za školní stravování (§123) ve stanoveném termínu a nedohodne s ředitelem jiný termín úhrady.

Proces přijímání dětí k předškolnímu vzdělávání probíhá v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb., správní řád.  V souladu s ustanovením § 38 mají účastníci a jejich zástupci právo nahlížet do spisu, činit si výpisy, pořizovat si kopie spisu nebo jeho části. 
Souhlasím s pořizováním fotografií, nahrávek při činnostech v mateřské škole a jejich umisťováním na stránky a nástěnky školy.

Přihláška do mateřské školy byla rovněž podána ještě v další mateřské škole MČ Praha –Libuš. 
Název MŠ……………………………………………………………………………………………

Pokud tomu kapacita MŠ a podmínky dovolí, přijetí dítěte upřednostňuji v Mateřské škole …………………………………. (napište název -  zjednodušíte si přijímací řízení)
Pro děti s trvalým pobytem mimo městskou část Praha–Libuš platí, že  budou přijaty jen v případě, že mateřská škola není naplněna dětmi s trvalým pobytem v městské části Praha Libuš. 

V Praze dne………….2015                                         Matka:…………………………..

Otec:…………………………… 


                                         podpis 
Lékařská zpráva

o způsobilosti dítěte k docházce do mateřské školy

(vyplňuje lékař)

Dítě (příjmení a jméno)…………………………………………………………….

1. Je smyslově a duševně zdravé a je způsobilé navštěvovat mateřskou školu:   

ANO*)
 – NE*)


*)Příslušné označte
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti


a) zdravotní
    
b) tělesné

c) jiné                
    *)Příslušné označte
3. Závažné údaje o zdravotním stavu (dítě užívá léky, alergik, epileptik, zdr. postižení vyžadující zvláštní podmínky zařazení do kolektivu)……………………………………………..
…………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………
4. Jiná sdělení o dítěti , která např.mohou mít vliv na začlenění dítěte do kolektivu,
jeho bio-psycho-sociální vybavenost,  zralost, způsobilost a připravenost pro vstup do mateřské školy: 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
5. Dítě je schopno účasti na akcích školy:

plavání*),            saunování*),              škola v přírodě*

)*) příslušné označte
6.  Potvrzuji, že dítě je očkováno v souladu s ustanovením § 50, zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a změně některých souvisejících zákonů.

V Praze dne:…………………                                      
Podpis a razítko lékaře
K žádosti je nutné předložit: rodný list dítěte, průkaz totožnosti rodiče + další potřebné dokumenty (viz výše)

Žádost je nutno odevzdat v mateřské škole 

16. 3. nebo 17. 3. 2015 od 13:00 do 17:00 hod. (pořadí nerozhoduje)
Rozhodnutí o přijetí x nepřijetí dítěte si v MŠ vyzvedněte osobně ve dnech: 

                                7.4. do 10.4. 2015 
DODATEK  K  PŘIHLÁŠCE  do Mateřské školy K Lukám
1.  Souhlas  x  nesouhlas  s činností psychologa z pedagogicko-psychologické poradny v mateřské škole

Činnost psychologa představuje v mateřské škole komplexní službu dětem,jejich rodičům a pedagogům, která vychází ze standardních činností vymezených ve vyhlášce č.75/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školních zařízeních.

Náplň činnosti psychologa:

- spolupráce s učiteli a rodiči dětí

- poskytování poradenských služeb

- spoluutváření podmínek k maximálnímu využití potencionálu dětí

- provádění skupinového šetření ( např. screeningové vyšetření školní zralosti)

Zákonný zástupce uděluje x neuděluje v souladu se zákonem č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, souhlas s činností psychologa v mateřské škole.

nehodící škrtněte              UDĚLUJI           X        NEUDĚLUJI                                                 
2.  Souhlas  x  nesouhlas  s činností logopeda, zubního lékaře,  lékaře se specializací ORL nebo jiného pracovníka, který je oprávněn provádět screeningová vyšetření dětí v MŠ 

Zákonný zástupce uděluje x neuděluje v souladu se zákonem č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, souhlas s činností logopeda nebo jiného pracovníka, který provádí screeningové vyšetření dětí v mateřské škole.

            nehodící škrtněte              UDĚLUJI           X        NEUDĚLUJI                                                 
3.Umístění fotografie mého dítěte na web.stránkách školy, v časopise, na nástěnkách MŠ 

Zákonný zástupce uděluje x neuděluje v souladu se zákonem č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, souhlas s prezentací dětských fotografií, pořízených v mateřské škole nebo na akcích, kterých se mateřská škola účastní. 

            nehodící škrtněte              UDĚLUJI           X        NEUDĚLUJI                                                 
Datum:………………….                     Podpis zákonného zástupce: ……………………………     
