Materska Skola Knéznice,
Kné&nice 95, 506 01 Jigin, ICO 750 16 435, telefon 493 591 181

Zadost o prijeti ditéte k pred$kolnimu vzdélavani

Zadam o piijeti ditéte k predikolnimu vzdélivani do mateirské Skoly, jejiz Cinnost
vykonava Materska Skola KnéZnice od............................

Dité:
Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte, popr. osoba, ktera je opravnéna ucastnika Fizeni (dit€)
v pFrijimacim Fizeni zastupovat:

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Ditéti JE x NENI® diagnostikovano $kolskym poradenskym zafizenim mentalni, t&lesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, zavazné vady feci, zavazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postizeni vice
vadami nebo autismus.

" hodici se zakrouzkujte

Telefonni &islo™ e-mailova adresa™

") nepovinny udaj, jehoz vyplnénim souhlasi zakonny zastupce s jeho zpracovanim pouze pro Géel zefektivnéni
komunikace mezi Skolou a zakonnym zastupcem v dobé pfijimaciho fizeni.

podpis zakonného zastupce
\% dne:




Dokumenty, které jesté pripojite k Zadosti :

Kopie rodného listu ditéte
Cestné prohlageni k o¢kovani ( netyka se déti , které nastoupi k povinné piedskolni
dochazce, tzn. dosahnou do 31.8.2021 5 let )
Kopie ockovaciho prikazu ditéte ( netyka se déti , které nastoupi k povinné predskolni
dochazce, tzn. dosahnou do 31.8.2021 Slet)



