Mateřská škola Hostomice, Husova 308, příspěvková organizace

Husova 308, 417 52 Hostomice, IČO:72745240

ID datové schránky: sxkkrp8, tel.:417 825 187, email: ms.hostomice@volny.cz


ŽÁDOST O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

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 dítěte k předškolnímu vzdělávání od školního roku 2021/2022 do mateřské školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Hostomice, Husova 308, příspěvková organizace.

 MŠ Hostomice




MŠ Chotějovice
Jméno a příjmení dítěte: .................................................……………………………….. 

Datum narození: .................................
RČ: .....................................................
 

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………………..

Doručovací adresa, pokud není shodná s adresou trvalého bydliště:………………………………………………………………………………………



Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení:...................................…………………………………………….. 

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………

Doručovací adresa pro doručování písemností, pokud není shodná  s adresou trvalého 

bydliště:………………………………………………………………………………..

Telefon:………………………………………Email:……………………………………….

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivé a úplné.
Souhlasím s uvedením RČ dítěte.


Podpis zákonného zástupce:
Kritéria pro přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání

Pro školní rok 2021/22
Ředitelka Mateřské školy Hostomice, Husova 308, příspěvková organizace, Mgr. Mirka Jelínková v souladu s § 34 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v jeho platném znění  bude při rozhodování o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole postupovat podle následujících kritérií:

Do mateřské školy zřízené obcí nebo svazkem obcí se přijímají děti zpravidla od tří do šesti let, pokud mají místo trvalého pobytu, v případě cizinců místo pobytu, v příslušném školském obvodu (§ 179 odst. 2)
1. Dítě, pro které je předškolní vzdělávání povinné 

(zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) - § 34a odst. 2 a § 179 odst. 2)

Dítě, pro které je předškolní vzdělávání povinné, se vzdělává v mateřské škole zřízené obcí nebo svazkem obcí se sídlem ve školském obvodu, v němž má dítě místo trvalého pobytu, v případě cizince místo pobytu (dále jen "spádová mateřská škola")
Body



15
2. Děti s místem trvalého pobytu na území obce, která školu zřizuje
(zákon č. 128/2000 Sb., o obcích - § 2 odst. 2 a § 35 odst. 2)
Body



5
3. Děti podle věku (od nejstarších po nejmladší)

(zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) - § 4, § 5, § 33)

Cílem předškolního vzdělávání je výchova a vzdělávání, nikoliv „pouze“ péče o děti v době, kdy se o něj nemohou postarat rodiče či jiné osoby. Dítě přijaté k předškolnímu vzdělávání musí být způsobilé plnit požadavky, které jsou stanovené rámcovým a školním vzdělávacím programem. Na základě poznatků z pedagogiky a vývojové psychologie lze usuzovat, že čím je dítě starší, tím má větší potřebu socializace a získávání nových vědomostí, dovedností a návyků, a je výše uvedené požadavky schopno lépe plnit.
3a


4 roky
(k 31.8.2021)

body
3
3b


3 roky ( k 31.8.2021)

body
2

V Hostomicích dne……………








Podpis zákonného zástupce:

Pro dodržení podmínek, stanovených § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře.

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________

Datum narození: _____________

1. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku

nezbytného očkovacího statusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu

nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám a

dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu minimálně

2+1 dávka)
ANO  
NE

nebo

je proti nákaze imunní 






ANO 
NE

nebo

nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci 



ANO 
NE

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji - jaké ? 


ANO 
NE

3. Trpí dítě chronickým onemocněním - jakým ? 



ANO
 NE

4. Bere dítě pravidelně léky - jaké ? 





ANO 
NE

5. Jde o integraci postiženého dítěte do MŠ - s jakým postižením ?
ANO 
NE

6. Doporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 


ANO 
NE

Jiná sdělení lékaře:

Datum Razítko a podpis lékaře
� Zakroužkujte požadovanou školu




















