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:. ® ZADOST O PRUETI DITETE
ZAGIT SPOLU

rodinnda skola DO MATERSKE SKOLY
ZACIT SPOLU zakladni $kola a Matefska $kola Kadan

Zakonny zdstupce ditéte

Jméno, pfijmeni:

Dorucovaci adresa:

Zada o prijeti ditéte

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Statni obcéanstvi:

Matefsky jazyk:

Kontaktni email, telefon:

Pozadovany datum ndstupu ditéte do zafizeni:

Mate zdjem o celodenni dochazku ditéte do zafizeni: ANO NE
Mate zdjem o polodenni dochazku ditéte do zafizeni: ANO NE
Mate zdjem o umisténi ditéte v MS po cely predskolni vék (do 6 let): ANO NE
Jméno, pfijmeni:
Matka:
E-mail, telefon:
Jméno, pfijmeni:
Otec:
E-mail, telefon:

Jiny poZadavek zdkonného zastupce ditéte(potravinové alergie, zvlastni rezim, apod.....)

REZERVACNI ZALOHA:

Pokud je kapacita zafizeni obsazena, rezervacni zaloha 1000,- K¢ je nezbytnou podminkou pro akceptovani vyplnéné Zadosti.
Zaloha Vam bude odectena pfi nastupu ditéte od ceny prvniho Skolného. V pfipadé, Ze dité nenastoupi, zaloha propadne ve
prospéch MS za rezervaci.

Rezervacni zaloha: ANO NE

UDRZOVACI POPLATEK:

Pokud je kapacita zafizeni nenaplnéna a mate zajem o udrzeni mista pro Vase dité, je nutna uhrada 50% z ceny celkového
Skolného za kazdy zapocaty mésic, dle stanoveného ceniku, k poZadovanému datu nastupu.

UdrZovaci poplatek: ANO NE od:

\ Dne:

Podpis zakonného zastupce ditéte:




