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ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni §34 zakona ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zékog) ve znéni pozd¢jsich predpisti zadam o piijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani do Materské Skoly, Satov, okres Znojmo, piispévkové organizace.

DITE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Statni obCanstvi: Matetsky jazyk:

Termin néstupu ditéte do MS:

Pozadovana délka dochazky: a) celodenni b) polodenni

1. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: E-mail:

Datova schranka (je-li ziizena):

2. ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Kontaktni telefon: E-mail:

Datova schranka (je-li ziizena):

*

Zakonni zastupci se dohodli, ze zalezitosti prijeti do matei'ské Skoly bude vytizovat zakonny zastupce :
1. zékonny zastupce 2. zékonny zastupce
Svym podpisem potvrzujeme pravdivost vySe uvedenych udaji.

V dne

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce

" zagkrtnéte
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VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité je zdravé a mlze byt pfijato do matetské skoly:
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) jiné

razitko a podpis lékare



