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'% Zakladni skola a Materska skola Supikovice, okres Jesenik, pfispévkové organizace,
& Supikovice 129
wx 790 51
Supikovice
ZADOST O PRUETI K ZAKLADNIMU VZDELAVANI
ZADATEL

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Misto trvalého pobytu:
Email:

DITE

Jméno a pfijmeni ditéte, rodné Cislo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Misto trvalého pobytu ditéte:

Udaje o zdravotni zpGsobilosti ke vzdéldvani a o zdravotnich obtiZich:

‘v pfipadé potfeby pouZijte zadni stranu formuldre

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (MATKA):
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

(vyse uvedené udaje jsou zpracovdvdny pro SKOLNi MATRIKU — zdkon & 561/2004 Sb., § 28)

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE (OTEC):
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

(vyse uvedené udaje jsou zpracovdvdny pro SKOLNi MATRIKU — zdkon & 561/2004 Sb., § 28)

DALSi UDAJE O DITETI:

Dité navitévuje MS: ano - ne

Pokud ANO, uvedte MS, ve které se dité vzdélava nebo je individudlné vzdélavano:
Dit& bude navstévovat SD: ano - ne

Dit& ma star$iho sourozence na této ZS: ano —ne konkrétné ve tridé:

Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti odkladu ndstupu povinné skolni dochazky.



podpis Zadatele



