Z.akladni Skola a materska Skola Lichkov
561 68 Lichkov 185 tel.: 465 63 53 32 e-mail: skolalichkov@orlicko.cz ICO: 70188831

Datum doruéent: Cislo jednaci: ZSLICH/2024/
(vyplni skola) (vyplni Skola)

ZADOST zakonnych zastupcii

o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani od Skolniho roku 20 /20

Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani,
zadame o prijeti k zakladnimu vzdélavani v Zakladni Skole a matetské skole Lichkov 185, 561 69, ptispévkova organizace

1. Dité:
Pfijmeni, jméno

Datum narozent:

Misto trvalého pobytu:

2. Zakonny zastupce ditéte:

matka otec

Ptijmeni, jméno, titul
Trvalé bydliste

vé. PSC (dle OP)
Dorucovaci adresa
vé. PSC

Telefon, e-mail —
nepovinny udaj

Pocet listt: Pocet ptiloh:
(napt. doporuceni Skolského poradenského zafizeni, odborného lékafe nebo klinického psychologa), pfip. dalsi
S ohledem na individualni ptipady — soudni rozhodnuti, potvrzeni o trvalém bydlisti ditéte apod.

Lichkov,dne ...............cooeeent. Podpisy zdkonnych zastupctll: ........ocvveiiiiiiiiii e

Byl jsem poucen o moZnosti odkladu $kolni dochazky. Souhlasim / nesouhlasim s pouZzitim nepovinnych tdaji k umoznéni elektronické
komunikace a zajisténi fadného priibéhu piijimaciho fizeni v souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.

2016/679, obecné natizeni o ochrané osobnich udaji. (GDPR). Svym podpisem potvrzuji, Ze viechny tidaje jsou pravdivé a uplné.

V dne Podpisly:

Kontroloval pii zapisu: (vyplni Skola) ...........ccooviiiiiiiiiiiiininn.n.

UPOZORNENI: V piipadé neptitomnosti nékterého ze zakonnych zstupcti je nutné dolozit &estné prohlaseni ohledné vytizovani zéleZitosti spojenych se zakladnim
vzdélavanim.

CESTNE PROHLASENI

Ja, nize podepsany/4 jméno a piijmeni

prohlasuji, ze druhy zakonny zéstupce nezletilé¢ho ditéte je pln€ srozumén a védome souhlasi, Ze zalezitosti spojené
s piijetim k zakladnimu vzd€lavani (s prestupem do jiné zakladni Skoly, s odkladem $kolni dochazky) bude vytizovat

zakonny zastupce — podpis:



mailto:skolalichkov@orlicko.cz

