Z:akladni $kola a mateiska Skola Straky
289 25 Straky 98
e-mail: skola@zs-straky.cz, web: www.zs-straky.cz, tel. 325 583 415, ID dat.schr.: be2mqzn
1CO: 709 907 60

Zadost o prijeti k pred$kolnimu vzdélavani

1. Zakonny zastupce ditéte:
Matka:

- jméno a prijmeni.
-misto trvalého pobytu:
-telefon:

-e-mail:

-ID dat.schr:

Otec:

- jméno a prijmeni:
-misto trvalého pobytu:
-telefon:

-e-mail:

-ID dat.schr:

2. Udaje o ditéti:
- jméno a prijmeni ditéte:
- datum a misto narozeni:
- rodné cislo:
-misto trvalého pobytu:
-stdtni obcanstvi:
-zdravotni pojistovna:

Pokud ma dité néjaké zdravotni omezeni, popr. vyzaduje-li specialni péci, uvedte tuto

SKULCCTIOST ... oo oo oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e


mailto:skola@zs-straky.cz

3. Reditelka $koly:
- jméno a piijmeni: Be. JITKA SOUKALOVA

- §kola: ZS A MS STRAKY, 289 25 Straky

Zadam o prijeti ditete ............cooovovveeeeieeeeeeeeeees k predskolnimu vzdélavani

do ZS a MS STRAKY

Upozornéni:

V souladu s § 36 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho radu, ve znéni pozdejsich
predpisu, jako zakonny zastupce zastupujici ucastnika rizeni mate moznost vyjadrit se a
nahlédnout jesté pred vydanim rozhodnuti ve véci prijimaciho rizeni vasi dcery (vaseho syna)
do spravniho spisu. Tuto moznost muzete vyuzit dne 9. 4. 2026 od 12.00 do 13.00 hodin

v budové skoly.

Prohlaseni rodici:
o zdvazné prohlasujeme, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé

o bereme na védomi, ze v pripadé uvedeni nepravdivych udajii lze kdykoli
zrusit rozhodnuti o prijeti ditéte

podpis zakonného zastupce ditéte
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Priloha k zadosti o prijeti k predSkolnimu vzdélavani

Vyjadreni Iékare:

1. Dité je zdrave a muze byt prijato do materske skoly:

2. Dité vyzaduje specialni péci:

3. Alergie, léky:

4. Dité je radné ockovano:

5. Moznost ucasti na akcich skoly — plavani, skolni vylety, Skola v prirode:

6. Jina zavazna sdéleni o ditéti:

datum razitko a podpis lékare
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