Zadost o prijeti k piredSkolnimu vzdélavani
do mateiské sSkoly, jejiz cinnost vykonava Zakladni Skola a matefska skola Osova Bityska

pro déti bez povinné predskolni dochazky

1) Zadatel (dité&)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

2) Zastoupeny zakonnym zastupcem (matka/otec):

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon: e-mail:

3) Spravni organ:

Reditel koly: Mgr. Milan Maly
Nazev Skoly: Zakladni Skola a matefska Skola Osova Bityska
Adresa Skoly: Osova Bityska 246, 594 53

Zadam podle § 34 zékona €. 561/2004 Sb. o pfijeti od $kolniho roku 2023/2024 k predskolnimu
vzdélavani do Zakladni Skoly a mateirské Skoly Osova Bityska

o k celodenni dochazce *

o polodenni dochazce *

o omezené dochazce*
*nehodici se skrtnéte

Dopliujici informace k Zadosti:

Zdravotni postizeni:  ANO  NE*

*nehodici se Skrtnéte - v pripadé, Ze dité ma zdravotni postizeni, doloZte prosim k Zadosti o prijeti k predskolnimu vzdélavani
pisemné vyjadreni Skolského poradenského zatizeni, popripadé také registrujiciho praktického Iékare pro déti a dorost

Udaje jsou divérné podle zdkona &. 256/1992 Sb., o ochrané osobnich Gdajd v informacnich systémech, zakona ¢.

106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim a zadkona ¢. 10/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajli a 0 zméné
nékterych zakona

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd v souladu s nafizenim EU GDPR (General Data Protection
Regulation).

Podpis zakonného zastupce



Potvrzeni od lékare:

Dité je fFadné ockovano dle ockovaciho kalendare

Vo dNe o, razitko a podpis lékare




