ZADATEL: .ccceuiuieeneeeeeescassssssssssssasssssssssassssssssssssssssssssssesssssssnssssnssssnssssanse

(zakonny zastupce - jméno, pfijmeni)

(misto trvalého pobytu, tel. ¢islo)

Zakladni Skole a Matetrské Skole Troubky
Mgr. Petru Vranovi - rediteli Skoly
Dédina 36/10

751 02 Troubky

ZADOST
O PRIJETI K PREDSKOLNIMU VZDELAVANIi

JmMENO a PIMENT AItELe: «.ouinieitit e
Datum Narozeni: .....co.eveiniieiiiii i ) G P
Zdravotni pojiStovna: .. ..coeiiiiii e Ko6d ZP: ..ooiviiiiiiienene,
Misto narozeni: ......c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. Statni obCanstvi: ......civiiiiiii

Misto trval€hlio PODYIUL ...niit e et a e

ZAAAM O PFJEti AItELE cevvuuriireenuiiiieeruiieeteenueeeereenneeeeeesssneeeeesssssesssssssssesssssnsesssnnne
k pfedSkolnimu vzdélavani v matefské Skole od .......ccceeevvveinincnnnnnne (den, mésic, rok)
na celodenni dochazku od ............ hod. do............ hod.
polodenni dochazku od............ hod. do............ hod.
¢tythodinovou dochéazku od............ hod. do............ hod.
5ti denni dochazku v mésici od ............ hod. do............ hod.
UDAJE O RODINE DITETE
JMENO a PFIJMENT OtCe: .o e
ZamEStNaVAtE], TEL.. e
Jméno a prijmeni matky: ... e
Zamestnavate], tel.: ettt araaaaaaaan
Nepracuje — na MD - do zaméstnani nastoupi * (nehodici se skrtnéte)
Sourozenci — jméno a datum NAr0ZeNT ...o.iiiiiititi i

Souhlasim s uvedenim osobnich udaju mého ditéte pro potieby Skoly ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané
osobnich udaju v platném znéni.

PROHLASENI RODICU

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime ucitelce matefské Skoly vyskyt pfenosné choroby v rodiné
nebo nejbliz§im okoli dité€te, onemocnéni ditéte pfenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz
dité prislo do styku.

Bereme na védomi, ze v pfipadé uvedeni nepravdivych udaji 1ze kdykoliv zrusit rozhodnuti o ptijeti
ditéte.

V Troubkach dne .........c.c.cooeiinnne. Podpisy matky, otce: .....cocoeiiiiiiiiiiiiiiiinine.



