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áoosr o pŘIJETí K zÁrnoNíMu vzDĚLÁvÁr.rí

žaaam o přijetídítěte k předškolnímu vzděIávání do mateřské škoIy,
vykonává Základní škola a Mateřská škola Dolní olešnice, é,p, 41,

jméno a príjmení dítěte:

datum narození:

adresa trvalého bydIiště:

Zákonny zástupce dítěte, pop . osoba, která je oprávněná rjčastníka ízení (dítě) v p ijímacím
ízení zastupovat (osoba musí p edložit oprávnění k zastupování dítěte).

Proh!áŠení o shodě: Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s p ijetím k základnímu
vzdělávání bude vy izovat zákonn zástupce,:

zákonn zástupce :

adresa trvalého bydliště:

doručovací adresa:

telefon:

Sv m podpisem stvrzuji, že jsem byl/a seznámenia se Směrnicí editelky školy pro p ijímání
Žákť' k základnímu vzdělávání do 1. t ídy a s možností odkladu školní docházky, včetně
procesního postupu.
DalŠÍ informace: (ridaje pot ebné pro riěely nastavení vhodnlich podpťrrn ch opat ení pro budoucího žáka
Školy: o speciálních vzdělávacích pot ebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních
obtÍŽích, které by mohly mít vliv na prťrběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí
editeleopijetí/nepijetí,sujimkounespádovéhožákat,pokudbybylozejmé,zá1enopijetímbybyl
poruŠen limit poětu žákťt s p iznanl mi podpťrrn mi opat eními dle 17 odst. 2 vyhlášky ó. 27 t2016 Sb., v
platném znění)

V DoIní Olešnici dne: podpis zákonného zástupce nebo oprávněné osoby

P ílohy: . rodn list dítěte
. pr kaz totožnosti zákonného zástupce
, oprávnění k zastupování dítěte v p ípadě, že osoba není zákonnyim zástupcem
, doporuěení Školského poradenského za ízení, pokud se jedná o dítě se speciálními
vzdělávacími pot ebami
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