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*’T 1 W ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA
o Détfichov nad Bystrici ¢. 38
T okres Bruntal, pfispévkova organizace
I1€0 : 70984581 Telefon: 720 999 823 E-mail: info@detrichovskola.cz www.detrichovskola.cz

ZADOST O PRIJETI DO MATERSKE SKOLY

dle § 49 odst. 1 zdkona ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$sim
odborném a jiném vzdélavani v platném znéni (dale jen Skolsky zakon)

Zakonny zastupce:

Jméno, ptijmeni matky: ..

Datum narozeni: .............cooeiiiiiiii.n Bytem .....................................................
E-mail: ... Telefon: .....ooiiii
Jméno, pfijmeni otce:

Datum narozeni: .............cooeiiiiii Bytem .....................................................
E-mail: ... Telefon: .....oooiiiii

ZADAM O PRIJETI DITETE DO MS

JMENO, PIIJMEN: ...t e e e
Datum narozeni: ............c.ocooiiiiiiiiiiinnn, Misto narozeni: ...........cooviiiiiiiiiiiiiiin
Trvale DydLISTE: ..ot e
Zdravotni pojiStovna: ..................... OSetiujici 1€kar: ...

Dopliiujici informace k Zadosti:

predskolni vék: ANO NE odklad povinné $kolni dochazky: ANO NE
dalsi sourozenci v MS: ANO NE jiné spadova oblast: (uvedte)................oeneennn.
ZAravotnd POSHIZENT: .. .o.u it
T
Vo dne ..o,

podpis zakonného zastupce



