AR,

Ziakladni Skola a Materska Skola Kamyk nad Vlitavou,

prispévkova organizace
Kamyk nad Vltavou 141, PSC 262 63

e Tl i tel. 731 411 924, e-mail: skola@zsmskamyknv.cz

Kamyk nad Vitavoun,
phispévkova organizace

ZADOST O PRIJETI K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

ZAKONNI ZASTUPCI DITETE

MATKA

OTEC

Jméno a prijmeni:

Jméno a prijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa
(Je-li odli$na od trvalého pobytu):

Kontaktni adresa
(je-li odlisna od trvalého pobytu):

Telefon:

Telefon:

E-mail:

E-mail:

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zadkladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), prihlasuji své dité k zapisu k povinné $kolni dochazce na
Zakladni skole a Mateiské skole Kamyk nad Vltavou, piispévkova organizace

JMENO A PRIJMENI DITETE: ...,
DATUM A MISTO NAROZENI DITETE: ...,
RODNE CISLODITETE: ..............cccooociiiiiiiiiiii

ADRESA TRVALEHO POBYTU DITETE:

STATNI OBCANSTVI: ...,

DITE JE V EVIDENCI *:

PPP, SPC, LOGOPEDIE, ......coouuiiiiie e

DITE PO ODKLADU POVINNE SKOLNi DOCHAZKY: ANO / NE

ZDRAVOTNI POJISTOVNA: ...

DULEZITE INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU (napf. zdvaZzna onemocnéni, zdrav. potiZe)

*) Nehodici se Skrtnéte, nebo doplite




