Mateřská škola Louny, V Domcích 2427
Příjmení a jméno





datum narození

	
	


	Matka :
	Otec :

	adresa:
	adresa:

	telefon :
	telefon:


Adresa při náhlém onemocnění – tel. : …………………………………………………………

Jiné důležité spojení – ( jaké ) :           ………………………………………………………..

Dle vyjádření lékaře je zdravotní stav našeho dítěte ………………………………………….

dále  upozorňuji na : ( jiné sdělení o zdravotním stavu, alergie apod. )  …………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
Dítě bude z MŠ vyzvedávat :  

	
	

	
	

	
	

	
	


U rozvedených rodičů  dítě svěřeno do péče : …………………………………………………
Č. rozsudku ……………………………….   ze dne …………………………………………

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době …………………………………………….

Souhlasím, aby se mé dítě pravidelně zúčastňovalo těchto akcí : ( napište ano – ne )




        ano – ne                                     



   ano- ne

	Návštěva divadla, kina
	
	Návštěva solné jeskyně
	

	Plavecký výcvik
	
	Výlety ( cíl bude vždy upřesněn )
	

	Návštěva knihovny
	
	Exkurze ( pracoviště rodičů )
	

	
	
	
	


Při různých akcích pořizujeme fotodokumentaci, fotky dáváme na webové stránky školy a na portál www.idnes.cz – rajce.net  – msvdomcich .
S umístěním fotek  svého dítěte na internet souhlasím : (napište ano – ne ) ……………………………..

Stvrzuji svým podpisem, že jsem se seznámil se ŠKOLNÍM ŘÁDEM,( vyvěšen v šatně ) zejména s provozní dobou od 6.00. do 16.00 hodin,  beru na vědomí pravidla při omlouvání dítěte, platby školného a stravného  a příchod do MŠ nejpozději v 8.10 hod., ( v 8.15 se MŠ zamyká  )  

Jsem si vědom, že v souladu s § 35 Zákona č. 561/2004 Sb. může být docházka mého dítěte v mateřské škole ukončena ( dítě neomluveno  více než 2 týdny, opakované narušení provozu MŠ, neuhrazení úplaty ve stanoveném termínu )
V  …............. dne ………………………                         ……………………………………..


                                                                                podpisy obou rodičů

