Cislo jednaci:
Reg. ¢islo zadosti:
Prijala:

Ptijato dne:

Zadost o pFijeti ditéte k piredSkolnimu vzdélavani

Zadatel: /zakonny zastupce ditéte/

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Telefon: E-mail:
Trvalé bydlisté:
Dorucovaci adresa:
Identifikace Zadosti:
Zadam o piijeti ditéte k dochazce do Matefské $koly ve Svémyslicich od ................... do

zahdjeni plnéni povinné skolni dochazky.

Jméno a ptijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Trvalé bydliste:
Statni piislusnost: Matetsky jazyk:
Druh dochazky: * Celodenni * Dopoledni *jina

* nehodici se skrtnéte, v ptipad€ oznaceni jina uved’te jaka a divod

Oznaceni spravniho organu:

Reditelka

Mgr. Zuzana KaSparova

Adresa pravnické osoby, kterd vykonava
¢innost matefské skoly

Matetska Skola Svémyslice
Svémyslice 3, 250 91, Zelene¢ v Cechach

Prohlaseni rodicéu:

- timto zaroven pfihlasuji své dité ke stravovani v MS
- prohlaSuji, Ze jsem byl /a/ seznamena s kritérii pro pfijimani déti do MS Svémyslice
- prohlasuji, Ze jsem byl/a/ seznamena s terminem moznosti seznameni se se spisem

pred vydanim rozhodnuti.

Ve Svémyslicich dne....................

Telefon: 605 444 445, 721 644 898
e-mail: mssvemyslice@svemyslice.eu

podpis zakonného zastupce ditéte

ICO: 72564750
Bankovni spojeni: 115-8863770277/0100




