
                             Katalog.číslo




Základní škola při zdravotnickém zařízení a    
Nástup dítěte dne.......................................                        

Mateřská škola při zdravotnickém zařízení,        Odchod dítěte dne......................................
Klimkovice, příspěvková organizace

Číslo pokoje................................................
část Hýlov 24





Číslo telefonu na pokoj...............................  

742 84 KLIMKOVICE



Číslo telefonu na pokoj...............................  

MATEŘSKÁ ŠKOLA



Číslo mobilního telefonu............................
tel.: 556 422 495




PŘIHLÁŠKA   (Vyplní rodiče dítěte)

Jméno a příjmení dítěte........................................................................................

Datum narození........................................národnost....................st.přísl.............

Bydliště dítěte......................................................................................................

Jméno otce ...............................................zaměstnání.........................................

Jméno matky ............................................zaměstnání.........................................

Sourozenci: počet.................. věk a jméno........................................................

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

Vlastnosti dítěte, na které upozorňuji..................................................................

Navštěvovalo dítě MŠ................................Stacionář..........................................

Jiné kolektivní zařízení a jaké.............................................................................

Má dítě odklad školní docházky? První.................Druhý..................................

Čistota (podtrhněte vyhovující odpověď): udržuje osobní hygienu, neudržuje osobní hygienu, nosí pleny. Jiné upozornění.......................................................

Sebeobsluha: odkázáno na pomoc zcela, částečně. Samostatné při oblékání, obouvání, mytí, jídle. Není schopno sebeobsluhy. Jiné upozornění ....................

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

Vyjadřovací schopnosti dítěte: přiměřené věku, poruchy ve výslovnosti hlásek, slov, poruchy ve vývoji řeči – opožděnost, nemluvnost, zařazeno do logopedické péče. Jiné upozornění .............................................................................................

Dorozumívací schopnosti dítěte: slovy, posunky, zvuky, piktogramy, znaková řeč. Jiné upozornění ..............................................................................................

Diagnóza: (podle karty procedur):.........................................................................

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

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

Souhlasím se zařazením svého dítěte do výchovně vzdělávacího procesu v mateřské škole 

Podpis rodiče:.........................................................Datum:.............................

