Podaci razitko spravni organ:

ZS a MS Ploskovice, ptisp. org., okres LTM
k rukam reditelky Skoly

Mgr. Bc. Miroslavy Melicharové
Ploskovice 36

411 42 Ploskovice

V Ploskovicich dne

Spisova znacka: |

Vaziena pani reditelko,

zadam o pfrijeti dcery/syna

k pfedskolnimu vzdélavani do Materské skoly Ploskovice od Skolniho roku 2020/2021

Dotaznik
Jméno a pFijmeni dcery/syna:
Datum narozeni: Misto narozeni:
Zdravotni pojistovna: Rodné ¢éislo:
Misto trvalého pobytu:
Zadam o individualni vzdélavani ano - ne
Termin nastupu ditéte: Zdravotni obtize:

Jméno a pfijmeni matky/zakonny zastupce:

Telefon: email:

Datova schranka (jen zakonného zastupce jako fyzické osoby):

Misto trvalého pobytu (pokud je odlisna od ditéte):

Dorucovaci adresa, pokud je jina neZ misto trvalého pobytu:

Jméno a pfijmeni otce/zakonny zastupce:

Telefon: email:

Datova schranka (jen zakonného zastupce jako fyzické osoby)

Misto trvalého pobytu (pokud je odlisna od ditéte):

Dorucovaci adresa, pokud je jina nez misto trvalého pobytu:

Prohlaseni zakonného zastupce

prohlasuji, Ze volba materské Skoly byla projednana s druhym zdkonnym zastupcem a ten s touto volbou Skolky souhlasi.
Vsechny uvedené Udaje jsou spravné. Zaroven prohlasuji, Ze dcera - syn, u ktereho je Zzadano o pfijeti se podrobil(a) vSsem
stanovenym pravidelnym ockovanim podle zdkona o ochrané verejného zdravi. Jako doklad ptikladam kopii o¢kovaciho
prikazu a kopii rodného listu.

podpis zdkonného zastupce, ktery podava zadost




