
Městská mateřská škola, Jiráskova 602, pobočka Větrná 869, 268 01 Hořovice 

Přijala dne ……………………..Jméno …………………………………………..Podpis ………………………………………………. 

Přihláška ke vzdělávání v době uzavření škol od 1.3. 2021(Covid 
pandemie) pro děti rodičů Integrovaného záchranného systému 
 
Přijetí od:  …………………………………                K celodenní docházce a stravování 
 
Jméno dítěte: …………………………………………….., dat. naroz.: 
Pojišťovna…………………………………………………… 
Bydliště: …………………………………………………….. 
Školské zařízení dosud – název, adresa:  …………………………………………………………… 
 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE pro komunikaci: 
Jméno ………………………………………………………….. 
Kontaktní adresa……………………………………………  
Telefon ………………………………………Email ……………………………………………………….. 
 
1. Trpí dítě chronickým onemocněním?                                      ANO₁         NE₁ 
Jakým: 
 
 

2. Je potřeba speciálního režimu ?                                               ANO₁         NE₁ 
Jakého:  
 
 

3. Bere pravidelně léky?                                                                  ANO₁         NE₁ 
Jaké:  
 

4. Jde o integraci postiženého dítěte do MŠ                                ANO₁         NE₁ 
Typ postižení:  
 

5. Dietní a stravovací  omezení: 
 
 

6.   Povinné očkování dle očkovacího kalendáře ČR:                ANO₁         NE₁ 
 

7. Jiné  
 
 

 Podpisem stvrzuji pravdivost výše uvedených informací. 
 
  ……………………………………             …………………………………………… ……………………………… 
                      Datum                           Jméno  zákonného zástupce podpis 
 
₁ nehodící se škrtněte 
 


