ZAdost o pFijeti Zaka k zakladnimu vzdélavani
Zakladni §kola a Materska Skola Lom, okres Most,435 11 Lom,
Vrchlického 372

Zadam, aby byl/a miij syn / moje dcera

Jméno ditéte:

Rodneé cislo: Statni obcanstvi:

Misto narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

V souladu s § 36 zakona ¢.561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim, stfrednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) prijat/a od .........ccccevvennennenn.
k zakladnimu vzdélavani do ZS Lom.

Jméno zakonného zdstupce
ditete a jeho adresa pro
doruceni  rozhodnuti a
dalsich pisemnosti:

Udaje dle § 28, odst.2 f,g zikona 561/2004 Sb.

Jméno, piijmeni (titul):

OTEC: Adresa trvalého pobytu:

Kontakt(y) - telefon(y),
e-mail(y)

Jméno, piijmeni (titul):

MATKA: | Adresa trvalého pobytu:

Kontakt(y) - telefon(y),
e-mail(y)

Dalsi udaje tykajici se dit€te (pokud je zdkonny zastupce Zaka poskytne):

Zdravotni pojistovna: ‘ Narodnost ditéte: ’

Telefon domii:

Skolni druzina: *) | ANO NE |Skolni stravovani: %) ANO NE
Navitéva MS: ANO NE |Pocet sourozencii:

Pokud ANO, jaka MS:

*)V dobé zapisu nezdavazné — pouze pro potreby odhadu potieb rodicii.

V Lomu dne;

podpis rodict (zdkonnych zastupcii)

Dalsi informace, které povazujete za diilezité (napr. udaje o zdravotni zpusobilosti ditete ke
vzdelavani a pripadnych zdravotnich obtiZich, které by mohly mit viiv na vzdélavani), muzete
uveést na druhou stranu Zadosti.




