Masarykova zakladni skola a materska skola Semcice

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI
OD SKOLNIHO ROKU 2021/2022

Registracni Cislo:

Ptijato dne:

Spisova znacka:

Zadatel

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Dorucovaci adresa — jen jind

Zadatel 7ada o prijeti ditéte:

Jméno

Ptijmeni

Datum narozeni

Zdravotni pojistovna **

Trvalé bydlisté

Pocet déti Jméno, datum
v rodiné** narozeni **

Prijeti ditéte Zadda od (den, mésic, rok):

na celodenni dochazku* [] na omezenou dochazku* []

* zaskrtnéte

Udaje o zakonnych zastupcich

Jméno a pfijmeni otce

Trvalé bydlisté

Telefon E-mail

Jméno a pfijmeni matky

Trvalé bydlisté

Telefon E-mail

** nepovinny Udaj




Zakonni zastupci si zvolili spoleéného zmocnénce (jednoho ze zakonnych zéstupct) pro jednani
ve spravnim fizeni a pro doru¢ovani pisemnosti v souladu se zakonem €. 500/2004 Sb.,
spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist:

Jméno a pfijmeni

Adresa pro dorucovani pisemnosti

Vyjadreni lékare:

Dité je fadné ockovano: ANO* NE*

*zaskrtnéte

Dalsi udaje a sdéleni:

Zdravotni stav ditéte vyZaduje specidlni péci, uvedte tuto skute¢nost a upresnéte ji:

Ptripadna sdéleni rodicl pro spravni fizeni (rodinné poméry - zda rodina pobira davky
socialni péce a jaké, zda do poZadované MS jiz dochazi sourozenec ditéte atd.):

Jiny poZadavek zakonného zastupce:

J4, nize podepsany zdkonny zastupce ditéte, ztvrzuji svym podpisem pravdivost vSech udaja.

V Semcicich dne:

Podpis ZAkoNNEho ZAStUPCE: .....oooveereeeieeie ettt et
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