ZADOST O PRIJETi DITETE K PREDSKOLNiMU VZDELAVANI
do Zakladni $koly a Matetské $koly Vir, okres Zdar nad Sazavou, p.o., 592 66 Vir 58

OD 2. 9. 2024 SKOLNIHO ROKU 2024/2025

PRIJMENI A JMENO DITETE:

DATUM NAROZENI DITETE:

MiSTO NAROZENI DITETE:

TRVALY POBYT DITETE:

STATNI PRISLUSNOST DITETE:

PODMINKY PRIJETI:

e Dité je radné ockovano: ANO* NE*

(pokud ANO, doklada se potvrzenim détského lékare — priloha)

e Specifické vzdélavaci potreby: ANO* NE*

(pokud ANO, doklada se potvrzenim skolského poradenského zafizeni)

Zakonni zastupci ditéte se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k predskolnimu vzdélavani bude
vyfizovat zdkonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:
Dorucovaci adresa:

Telefon nebo email.:



Prohlasuji, Ze veskeré uvedené Udaje jsou pravdivé. Jsem si védom/a, Zze uvedenim nepravdivych
udaja, které ovlivni prijeti ditéte do matefské skoly, mohu zpUsobit dodate¢nou zménu v rozhodnuti
o pfijeti s ohledem na stanovena kritéria a podminky.

Déle svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/la sezndmen/a s podminkami pfijeti a kritérii pfijeti ditéte
do MS Vir a s moZnosti vyjadfit se k podklad@im rozhodnuti a nahliZeni do spisu ditéte.

podpis zakonného zastupce ditéte

*Nehodici se skrtnéte



PRILOHA K ZADOSTI O PRIJETi PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

POTVRZEN| DETSKEHO LEKARE, ZE JE DITE RADNE OCKOVANO DLE OCKOVACIHO KALENDARE A
MUZE NASTOUPIT DO MATERSKE SKOLY.

JMENO DITETE:

DATUM NAROZENI:

Datum Razitko a podpis détského Iékare



