Zakladni Skola a Matefrska Skola Hofepnik

nam.prof.Bechyné53,39421Horfepnik
telefon: 564 034 960, mobil: 725 434 023, web: www.zshorepnik.cz

Reg. Cislo Zadosti: MS -

ZADOST O PRIJETI DITETE K PREDSKOLNiMU VZDELAVANI

ode dne do zahdjeni povinné Skolni dochazky

UCASTNIK RiZENi

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Zvlastnosti a dllezité informace:

ZAKONNY ZASTUPCE - MATKA

Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

e-mail:

ZAKONNY ZASTUPCE - OTEC

Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt:

Dorucovaci adresa:

Telefon:

e-mail:




s v

Souhlasim, Ze na uvedeny e-mail mi bude zaslano registracni ¢islo mého ditéte, pod kterym bude
zvefejnéno na internetovych strankdch pfijeti Ci nepfijeti do mateirské skoly.

Prohlaseni zakonného zastupce

Bereme na védomi, Ze v pripadé uvedeni nepravdivych Gdajd lze zrusit rozhodnuti o pfijeti ditéte.
Zavazujeme se, ze neprodlené fediteli Skoly oznamime vyskyt prenosné choroby v rodiné nebo v blizkém
okoli ditéte, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou. Sezndmime se s vnitfnim radem skoly, budeme se
jim Fidit a spolupracovat s pedagogickymi pracovniky ve prospéch svého ditéte. Potvrzujeme spravnost
UdajU a zavazujeme se, Ze budeme vcas provadét platby stravného a $kolného a neprodlené oznamime
kazdou zménu v Udajich o rodiné. Dale si uvédomujeme svou povinnost preddavat dité ucitelce ve tfidé a
omlouvat nepfitomnost ditéte v materské skole.
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podpis zakonného zastupce



