
 
 
 

MŠ  MOTÝL s. r. o. 

 PŘIHLÁŠKA 

 

 
ÚDAJE O DÍTĚTI 

Jméno  a příjmení: ............................................................................................................................... 

Přezdívka:  ........................................................ Pohlaví: chlapec / děvče 

Datum narození: ............................................... Národnost: ........................................................ 

Mateřský jazyk: ................................................    Další jazyk: ...................................................... 

 

ÚDAJE O RODIČÍCH 

Matka 

Jméno a příjmení: .................................................................................................................................. 

Adresa: .................................................................................................................................................. 

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

Otec 

Jméno a příjmení: .................................................................................................................................. 

Adresa: .................................................................................................................................................. 

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

 

 

 

KONTAKNÍ ÚDAJE V PŘÍPADĚ NOUZE 

 

 

1. Jméno: ............................................................ 2. Jméno: ............................................................ 

    Adresa: ...........................................................    Adresa: ........................................................... 

    Telefon: ..........................................................          Telefon: .......................................................... 
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Dětský/rodinný lékař 

Jméno: ............................................................... 

Adresa: .............................................................. 

Telefon: ............................................................. 

ÚDAJE O ZDRAVOTNÍM STAVU 

Má Vaše dítě nějakou alergii? 

Na jídlo: ................................................................................................................................................. 

Na bodnutí hmyzem: ............................................................................................................................. 

Na léky: ................................................................................................................................................. 

Na zvířata: ............................................................................................................................................. 

Jiné: ....................................................................................................................................................... 

 

Má dítě nějaké dietní doporučení / požadavky? 

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

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

 

Má dítě nějaká omezení z běžných aktivit ve školce (včetně cvičení)? 

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

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

 

Jiné 

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

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

 

Je Vaše dítě pravidelně očkováno?  ANO / NE 

Je Vaše dítě očkováno proti tetanu?  ANO / NE 

 

 

DŮLEŽITÁ POTVRZENÍ 

Pokud některé dítě onemocní nebo se mu stane úraz, uděláme vše pro to, abychom se spojili s rodiči nebo                                     

osobami na telefonních číslech uvedených pro případ nouze. Souhlasíte s přivoláním lékaře nebo převozem                           
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do nemocnice v případě, že se nám kontakt nepodaří a budeme to považovat za nezbytné? (Nehodící se                                 

škrtněte). 

ANO / NE 

 

 

Příležitostně během aktivit nebo na speciálních akcích může být Vaše dítě fotografováno nebo natáčeno na                             

video. Souhlasím, že tyto záznamy mohou sloužit k umístění na webových stránkách a k dokumentaci pro                               

rodiče. Případné použití k jiným propagačním účelům bude s rodiči předem odsouhlaseno. 

ANO / NE 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby MŠ Motýl 

ANO / NE 

 

Souhlasím, že se dítě může účastnit výletů mimo prostory MŠ Motýl. 

ANO / NE 

 

PLATEBNÍ PODMÍNKY 

Rezervační poplatek, splatný při zápisu (odečte se z prvního školného): 2.500,­ Kč. 

Uhrazením tohoto poplatku se přihláška stává závaznou. Poplatek je vratný, pokud nebudeme mít pro dítě                             

místo. 

 

 

 

Výše příspěvku na úhradu nákladů: 

7,30 – 12 00  7,30 – 15,00  7,30 – 18,30 

7.500,­ Kč  8.500,­ Kč  8.500,­ Kč 
 

V ceně je zahrnut pitný režim a 1x/2x denně svačina, oběd. 

 

Sourozenecká sleva: 5% 

 

Jiný způsob docházky: ........................................................................................................................... 
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................................................................................................................................................................ 

 

Datum zahájení docházky: .................................................................................................................... 

 

 

Příspěvek na úhradu nákladů se hradí měsíčně a je splatný vždy k poslednímu dni předcházejícího měsíce.                               

Platbu je možné provést hotově v kanceláři MŠ Motýl nebo na bankovní účet č. 2226837339/0800. Jako                               

variabilní symbol prosím uvádějte datum narození dítěte ve tvaru xxyyzz (denměsícrok). 

 

Pokud není příspěvek na úhradu nákladů uhrazen ke dni splatnosti, pošleme Vám první upomínku. Pokud                             

neobdržíme platbu do 5­ti pracovních dnů, připočteme penále z prodlení ve výši 500,­ Kč a pošleme                               

druhou upomínku. 

Pokud nebude dlužná částka zaplacena do 5­ti pracovních dnů od data druhé upomínky, nebude dítěti                             

umožněno pokračovat v docházce, dokud nebude vše zaplaceno. 

 

 

OSTATNÍ PODMÍNKY 

Na přijetí k docházce do MŠ Motýl není právní nárok. Přednost mají děti již do MŠ Motýl docházející a                                     

dále dle délky požadované docházky. 

 

Zkušební doba k ověření schopnosti nově příchozího dítěte přizpůsobit se podmínkám v MŠ Motýl je po                               

dohodě s rodiči určena na dobu......................( nejdéle na dobu dvou měsíců ). 

 

Po uplynutí zkušební doby je možné dítě odhlásit s 3 měsíční výpovědní lhůtou, která začíná běžet prvním                                 

dnem měsíce následujícího po písemném odhlášení dítěte. 

Docházka může být ukončena dohodou i před uplynutím 3 měsíční výpovědní lhůty, jestliže se dítě na                               

základě doporučení lékaře, nebo psychologa stane nezpůsobilým docházet do MŠ Motýl. 

 

Při odchodu z MŠ Motýl bude dítě předáno pouze jednomu z rodičů, nebo osobě, která bude mít od                                   

rodičů písemné pověření (kontrola dle občanského průkazu ). 

 

Omezení provozu v měsíci červenci a srpnu bude stanoveno po dohodě s rodiči nejméně 2 měsíce předem. 
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V případě, že nastanou změny v některých z uvedených údajů, neprodleně tuto změnu sdělím. 

 

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

 

Datum:................................................................ 
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