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Zadost o prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani pro $kolni rok 2024/2025

(V souladu s § 36, odst. 4 a 5 zdkona €. 561/2004 sb. o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (dale jen Skolsky zakon), v platném znéni pozdgjsich predpisti )

Jméno a pfijmeni
zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa:

Telefonni €islo:

Email:

Zada o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

k predskolnimu vzdélavani v Lesni matei'ské Skole Samorost, provozované spolkem
Lesni mateiska $kola Samorost, z. s.; sidlem Moskevské nam. 2163/2A, 415 01 Teplice,
zastoupeném MVDr. Josefou Kolmanovou, predsedkyni Rady spolku.

Na celodenni dochiazku pro $kolni rok 2024/25 s nastupem 1. 9. 2024.
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Z4dam o poskytnuti podptirnych opatieni dle Doporuéeni pro vzdélavani zéka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (vystavené PPP ¢i SPC):

ANO x NE

Ke své zadosti prikladam Vyjadieni od détského 1ékare.

Dne: Podpis zakonného zastupce:

Ovéreni udaju:

Dne byly zkontrolovany piedlozené dokumenty k zapisu a byla ovéfena
totoznost a bydlisté ditéte (RL ditéte, OP zakonného zastupce, pas, jiny doklad).

Ovéteni provedla:

jméno pracovnika



