Materska skola Libnic¢
Libni& 47, 373 71 Libnié&, Ceska republika
IC: 04342593, tel. 606304033

Vyplni Skola:
Prijatodne: ......cccooeiiii
Cislo JEANACH: ...ecveeeee e
Pocet listu: ................. pocCet pfiloh..................
POdPIS: .o
Vyplni zadatel:
Zadost o prijeti ditéte k pied§kolnimu vzdélavani pro rok ................
Dité (jmeéno a pfijmeni):
Narozené (den, mésic, rok): Statni ob&anstvi:

Bytem (adresa trvalého pobytu ditéte):

Nésledujici $kolni rok JE / NENI poslednim $kolnim rokem ditéte pfed zahdjenim
povinné skolni dochazky.

ZAKONNI ZASTUPCI:
jméno, prijmeni, vztah k ditéti:

kontaktni telefon: e-mailova adresa:

jméno, prijmeni, vztah k ditéti:

kontaktni telefon: e-mailova adresa:

PROHLASENIZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE:

Svym podpisem potvrzujeme, ze jsme byli pouceni, ze:

» sou€asti zadosti je pfiloha s potvrzenim registrujiciho praktického Iékafe pro déti a dorost o
tom, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, nebo s uvedenim duvodu
neockovani




Materska skola Libnic¢
Libni& 47, 373 71 Libnié&, Ceska republika
IC: 04342593, tel. 606304033

* dnem podani zadosti na matefskou Skolu je zahajeno spravni fizeni a spravnim organem
byla stanovena Ihita 5 pracovnich dnd k dodani dalSich potfebnych dokladl dulezitych k
predmétnému fizeni

* fizeni se opira o zakon ¢.561/2004 Sb., (Skolsky zakon), zakon ¢€. 500/2004 Sb., o spravnim
fizeni, vyhlasku ¢.14/2005 Sb., ve znéni vyhlasky €.43/2006 Sb., o pfedskolnim vzdélavani,
vSe v platném znéni

* jsme povinni do Zadosti uvést uplné a pravdivé udaje, které maji vliv na toto spravni fizeni a
dolozeni skute€nosti je v zajmu zakonného zastupce

* Skola s udaji zachazi dle platné legislativy

+ dle zakona o spravnim fizeni mizeme pfed vydanim rozhodnuti nahlédnout do spisu a to v
terminu stanoveném feditelkou Skoly

Zakonni zastupci ditéete se dohodli na zmocnéni k doru€ovani pisemnosti

tykajicich se tohoto spravniho fizeni (pfijemce pro rozhodnuti zadosti):

jméno a pfijmeni a vztah k ditéti

Zpusob doruceni pisemnosti / rozhodnuti/:
e E-mailem na adresSuU: ........cooo oo

e Adresa zmocnéné osoby véetn& PSC:

podpisy zakonnych zastupcu



