Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani do MS Klecany
Z5 A MS KLECANY, OKRES PRAHA-VYCHOD

Jméno a pfijmeni matky (22): Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Narodnost: Statni prislusnost:
Telefonni kontakt: Email:
Jméno a pfijmeni otce (2Z): Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:
Kontaktni adresa:
Ndrodnost: Statni prislusnost:

Telefonni kontakt: Email:

Zadam vedeni 2§ a MS Klecany o pfijeti ditéte

Jméno a piijmeni ditéte: Datum narozeni:
Trvalé bydlists: ~ Rodné &islo:
Narodnost: Statni pfislusnost:
Rodny jazyk ditéte:

Ma dité specidlni vzdélavaci potieby: ANO NE

Pokud ANO, pfilozim potfebnou lékafskou zpravu

k predskolnimu vzdé&lavéni v ZS a MS Klecany ve $kolnim roce: .......coweeovveervevennn..
e Kcelodenni dochazce
e Ke stfidave dochdzce (u stfidavé péce rodicd, kdy je stanoven pravidelny termin dochazky)

Zakonni zastupci prohladuji, Ze budou jednat ve vzajemné shod&. K jednani ohledné pfijeti ditéte

k predskolnimu vzdélavéni je urcen:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Rozumim a beru na védomi, Ze v pfipadé uvedeni nepravdivych informaci mdze byt rozhodnuti o

pfijeti ditéte zruSeno. Jakékoli zmény v uvedenych informacich, musi byt véas ozndmeny.

V Klecanech dne: Podpis ZZ



