   ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 

    DO MŠ OTY SYNKA 1834, OSTRAVA – PORUBA na dobu určitou
    (provoz zajišťuje MŠ  Oty Synka 1834
     v době od 01. – 31. 07. 2024)
	Jméno a příjmení:  
	státní příslušnost 


	datum narození: 
	mateřský jazyk 

	Bydliště 

	zdravotní pojišťovna dítěte
	dětský lékař

	       provoz MŠ O. Synka je od 6:00 do 16:30

	Do tabulky uveďte dny docházky Vašeho dítěte (ANO /; NE -)
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   Údaje o rodině dítěte

	Jméno a příjmení otce 
Místo trvalého pobytu a bydliště 

	 Telefon:                                                                               e-mail: 
*Dávám x nedávám souhlas s využitím e-mailové adresy při komunikace s MŠ                                             

	Jméno a příjmení matky   

Místo trvalého pobytu a bydliště                                  

	 Telefon:                                                                               e-mail:

*Dávám x nedávám souhlas s využitím e-mailové adresy při komunikace s MŠ                                             

	ZMOCNĚNÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE: Bereme na vědomí, že vzhledem ke zmocnění, přebírají níže jmenované osoby od okamžiku převzetí našeho dítěte veškerou odpovědnost za jeho zdraví a bezpečnost.

Pověřuji………………………………………………tel.: ………………………rok nar………………….….

Pověřuji………………………………………………tel.: ………………………rok nar………………….….

Pověřuji………………………………………………tel.: ………………………rok nar………………….….

Pověřuji………………………………………………tel.: ………………………rok nar………………….….

vyzvedáváním našeho dítěte                                         Podpis zákonných zástupců  …………………………………..


        Prohlášení rodičů
	Zálohu za úplatu za vzdělávání ve výši 410 Kč a stravné ve výši 45 Kč na den pro děti starší 6 let 50 Kč (děti s odkladem školní docházky) zaplatíme převodem na ÚČET 2402570080/2010 se splatností 25. 6. 2024.   VS – 410, DO POZNÁMKY JMÉNO DÍTĚTE.                                                                                        Zároveň žádáme, aby případné přeplatky byly převedeny na účet ……………………………/…………….…
Zavazujeme se neprodleně oznámit učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Jsme si vědomi, že uvedením nepravdivých údajů, které budou mít vliv na přijetí dítěte do mateřské školy, můžeme způsobit dodatečnou změnu rozhodnutí o přijetí. 

Bereme na vědomí, že budeme informováni o přijetí či nepřijetí dítěte na dobu určitou emailem                         do 30. 4. 2024.
V                                        dne                                podpisy matky, otce


	Omlouvat nepřítomnost dítěte je nutno 24 hod. předem, denně do 12,00, v pondělí do 8,00 hod.                                                                                                  
V případě neomluvené absence nebude platba stravného odhlášena,

Možno omlouvat tel.596 954 410 e-mail:jídelna.ms.podeste@volny.cz nebo přímo v MŠ písemně do sešitu omlouvání.
























