Zadost o prijeti Zaka k zakladnimu vzdélavani
do Zakladni skoly a Materské skoly Horepnik

Zadam, aby byl(a) m(j syn / moje dcera Registracni €islo (dopini skola pi zépisu):

Jméno ditéte:

Rodné cislo: Statni obcanstvi:

Misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

v souladu s § 36 zakona ¢.561/2004 Sbh. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim

odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) pfijat/a od .........cccceeeeennnen.
k zakladnimu vzdélavani do Zakladni Skoly a Mateirské skoly Horepnik,
se sidlem nam. Prof. Bechyné 53, 394 21 Horepnik

Jméno zdkonného zdstupce ditéte a
jeho adresa pro doruceni rozhodnuti
a dalsich pisemnosti:

V Horepniku dne:

Podpis rodi¢t (zakonnych zastupcl)

Udaje dle § 28, odst.2i zakona 561/2004 Sb.

Jméno, pfijmeni (titul):

OTEC: Adresa trvalého pobytu:

Kontakt(y) —
telefon(y), e-mail(y):

Jméno, pfijmeni (titul):

MATKA: |Adresa trvalého pobytu:

Kontakt(y) —
telefon(y), e-mail(y):

Dalsi udaje tykajici se ditéte (pokud je zdkonny zastupce zaka poskytne):

Zdravotni pojistovna:

Skolni druzina. *) ANO NE Skolni stravovani:  *) ANO NE
Navitéva MS: ANO NE Pocet sourozenct (vék):

Lékar

*) V dobé zdpisu nezdvazné — pouze pro potieby odhadu potreb rodica.

Dalsi informace, které povaZujete za dileZité (napf. udaje o zdravotni zplsobilosti ditéte ke
vzdéldvdni a pfipadnych zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na vzdéldvdni), miZete
uvést na druhou stranu Zadosti popf. resit formou prilohy k Zadosti.




