
 

 

 

 

                  Mateřská škola ZDRAVÍ s.r.o., Na Nivách 311/33, 700 30 Ostrava – Zábřeh 

 

         PŘIHLÁŠKA NA POBYT DÍTĚTE VE ZKUŠEBNÍ LHŮTĚ 

 

 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
Datum narození: ……………………………………………………… Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………. 
 
Adresa – trvalý pobyt: ..........................................................................................................................................

    
 
Onemocnění a vady (např. vady páteře, oční, srdeční…, alergie apod.)   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zvláštní nároky (např. užívání léků, brýle, apod.)    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Charakteristika projevů chování (např. vyrovnanost, přecitlivělost, zlozvyky, neurotické projevy), 
zájmy dítěte (doma i v kroužcích - sport, hudba, výtvarné činnosti apod.) 

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
(Matka / Zákonný zástupce č. 1)   
 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………..............................................   
Telefon: ………………………………………………………….. E-mail: ………………………………………………………………………….… 
 
(Otec / Zákonný zástupce č. 2)   
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ………………………………………………………… E-mail: …………………………………………………………………………….. 
 
 

Oprávnění k vyzvednutí dítěte je uděleno: Zákonnému zástupci č. 1/č. 2/ jiný 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………Tel. kontakt: ……….................................. 
                         



 

Pobyt dítěte ve zkušební lhůtě je stanoven jako bezúplatný. 
Pobyt dítěte je maximálního rozsahu 3 dny (přičemž 3 dny nemusí být po sobě jdoucí, ale musí 

být čerpány nejdéle v rozpětí 7 dnů). 
Zkušební lhůta výše uvedeného dítěte proběhne v těchto dnech: .................................................... 
 

• Mateřská škola ZDRAVÍ s.r.o. se zavazuje: 
- nabídnout dítěti možnost účastnit se všech aktivit pořádaných MŠ vzhledem k věku dětí a 
jejich schopnostem 
-  informovat o průběhu v době hlídání zejména v oblasti chování a zdravotního stavu 
 

• Zákonný zástupce se zavazuje: 
-  před nástupem doložit očkování dítěte 
-  dodržovat Školní řád Zdravé školky 

-  informovat o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích nebo jiných závažných 
skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh zájmového vzdělávání 
-  na vyzvání ředitelky Zdravé školky se osobně zúčastnit projednávání závažných otázek 
týkajících se situací vzniklých během hlídání dítěte  
- uhradit po dobu pobytu dítěte stravu dle Ceníku (dle varianty Stravné v době zkušební 
docházky) 

-  vyzvednout dítě nejpozději do konce otevírací doby Zdravé školky 
 
• Kontakty:  

- Mobil: 775 257 208  
- E-mail: info@zdravaskolka.cz  

                                                                             
 
 
 
 
Ostrava, dne: ...............................................              
  
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………..…. 


