Zakladni Skola a materska skola Oslavice,

prispévkova organizace

OSLAVICE

ZADOST O PRIJETI K PREDSKOLNiIMU VZDELAVANI

Ucastnik Fizeni (dité):

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Narodnost:

Statni prislusnost:

7 s

Zakonny zastupce ditéte, popf. osoba, ktera je opravnéna ucastnika fizeni (dité) v pfijimacim Fizeni
zastupovat:

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa (pokud neni shodnd s adresou trvalého bydlisté):

Telefon:

E-mail:

Dité navstévovalo materskou Skolu nebo détskou skupinu:
Uvedte jakou:

Zadam o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani od $kolniho roku 2026/2027 (od 1.9.2026) do mateiské skoly, jejiz

vvvvv

01
Dité JE x NENI *) diagnostikovano gkolskym poradenskym zatizenim mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni,
zavazné vady feci, zadvazné vyvojové poruchy chovani, soubézné postiZzeni vice vadami nebo autismem.

*) hodici se zakrouZkujete

Uvedena data jsou dlivérna, podle zdkona ¢.256/1992Sb., o ochrané osobnich Gdaju v informacnich systémech, zdkona

¢. 106/1999Sb., o osobnim pfistupu k informacim a zakona ¢. 101/2000Sb., o ochrané osobnich udaji a zméné
nékterych zakon., v platném znéni.
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