Lesni materska Skola Véelka, z.s.

1%
7

adost o prijeti ditéte k piredskolnimu vzdélavani
Prijmeni a jméno zakonného zastupce:
Trvalé bydliste:
Kontaktni adresa:
telefon: e-mail:
Zada o prijeti ditéte

Pfijmen{ a jméno ditéte

Datum narozeni bytem

k predskolnimu vzdélavani do Lesni materské Skoly Vcelka, z.s.
Lumirova 490/9, Ostrava Vyskovice 700 30

na celodenni 5 denni/ 3 denni dochdzku pro Skolni rok 2025/2026

s nastupem od zai{ 2025

Zadam o poskytnuti podptirnych opatieni dle Doporuceni pro vzdélavani Zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami (vystavené PPP ¢i SPC):  ano x ne

V Ostravé, dne:

podpis zakonného zastupce

Ke své Zadosti prikladdm evidenéni list ditéte

Dne .o byly zkontrolovany predloZené dokumenty k zapisu k ovéfeni totoZnosti
a bydliste ditéte. (RL ditéte, OP zakonného zastupce, pas, jiny doklad)

Ovéreni provedla

Bc. Jana Starikovd
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