ANTRAG
ZUR AUFNAHME DES KINDES IN DEN KINDERGARTEN DEMLOVA 28, JIHLAVA

(MATEŘSKÁ ŠKOLA A SPECIÁLNĚ PEDAGICKÉ CENTRUM)
Leiterin: PhDr. Ljubica Váchová  - Nováková
EINSTIEGSTERMIN IN DEN KINDERGARTEN: _____________________________________

BESUCH DES KINDERGARTENS:                        ganztägig                             halbtags
(bitte ankreuzen)
	Angaben über das Kind:

Vorname und Nachname  ____________________________Geburtsnummer______________

Geburtsdatum______________________________________Staatsangehörigkeit__________

Ort Daueraufenthalt _________________________________Telefonnummer____________

Geburtsort _________________________________ 




	Angaben über die Eltern (bzw. gesetzliche Vertreter):

Vater 
Vorname und Nachname:   ___________________      Geburtsdatum:          ___________________
   Beruf / berufl. Anschrift, Telefon: ___________________
   Elternzeit – nicht beschäftigt1 (voraussichtlicher Einstieg in den Beruf): ___________________
Ort Daueraufenthalt _________________________________

Mutter 
Vorname und Nachname:   ___________________      Geburtsdatum:          ___________________

   Beruf / berufl. Anschrift, Telefon: ___________________

   Elternzeit – nicht beschäftigt1 (voraussichtlicher Einstieg in den Beruf): ___________________
Ort Daueraufenthalt _________________________________

1) Unpassendes bitte streichen



Geschwister - Name und Geburtsjahr:   _____________________________________________

-  besucht die Schule (Kindergarten) _____________________________________
	Äußerung der Eltern über den Gesundheitsstand des Kindes:           ____________________________

Äußerung des Kinderarztes über den Gesundheitsstand des Kindes:___________________________

___________________________________________Name der Krankenkasse:          ______________

Bestätigung des Kinderarztes über die Pflichtimpfungen:           __________________________




ERKLÄRUNG:

· Hiermit beantrage ich  Aufnahme in den KiGa:
MŠ Demlova 28     

        MŠ Demlova  34a

(Bitte ankreuzen)
· Wie nehmen zur Kenntnis, dass die Anführung von nicht wahrhaften Angaben eine Aufhebung von Aufnahmebescheid durch das zuständige Verwaltungsorgan und Einleitung  von weiteren rechtlichen Schritten zur Folge haben könnte.

· Wir erteilen unsere Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotoaufnahmen unseres Kindes, die während des Aufenthaltes unseres Kindes im Kindergarten aufgenommen werden, auf Präsentationen für Medien und auf den Webseiten des Kindergartens. 
JA

NEIN
1) Unpassendes bitte streichen

· Sämtliche schriftliche Unterlagen werden an den u.g. gesetzlichen Vertreter übergeben, bzw. zugeschickt: 

Vor- und  Familienname:

Postanschrift:

· Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir, als gesetzliche Vertreter des Kindes, im Einklang mit § 36 Abs. 3 Ges. 500/2004 Slg. der Verwaltungsordnung noch vor der Entscheidung des Aufnahmeverfahrens in den KiGa „MŠ a SPC Jihlava, Demlova 28, Jihlava“ eine Stellungnahme abgeben dürfen. Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Stellungnahme zu den Unterlagen des Entscheides jederzeit während des Aufnahmeverfahrens nach telefonischer Absprache mit Leiterin des Kindergartens, bzw. ihrer Vertreterin (Tel.: 567 323 512) möglich  ist.

· Wir stimmen der Bearbeitung von Personalangaben gem.Ges.-Nr.101/2000 Slg zu.
_______________________________________________________________________

· Empfehlung einer schulischen Beratungsstelle oder eines Facharztes 

(nur im Fall einer Behinderung ausfüllen)

DE:

Hiermit empfehle ich die Aufnahme des Kindes mit speziellen Bildungsbedürfnissen in den Kindergarten Mateřská škola a Speciální pedagogické centrum Jihlava, Demlova 28 in Jihlava.

CZ:
Doporučuji dítě se speciálními vzdělávacími potřebami k integraci do Mateřské školy a Speciálně pedagogického centra Jihlava, Demlova 28 Jihlava . 

 
     Stempel und Unterschrift / Razítko a podpis pracovníka SPC nebo lékaře

Ich wurde über alle Bedingungen zur Aufnahme in den Kindergarten informiert und ich stimme diesen Bedingungen zu.

Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters:
In Jihlava, am 
