Materska skola

Oznameni zakonného zastupce o individualnim vzdélavani

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Oznamuji vam podle par. ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona, Ze moje dit& bude
plnit povinné ptedskolni vzdélavani formou individualniho vzdélavani.

Jméno, pfijmeni ditéte:

Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

Obdobi, ve kterém bude moje dité individualné vzdélavano:
Divody pro individudlni vzdélavani:

Prohlasuji, Ze jednam ve shodé s druhym zakonnym zastupcem ditéte.

Dale prohlasuji,

a) Ze jsem byl matefskou $kolou pouden o jeji povinnosti ovéfit Giroven
osvojovani ocekavanych vystupi v jednotlivych oblastech mym ditétem a
zajistim cast na tomto ovéfovani ve Skolou stanovenych terminech

b) Ze beru na védomi, Ze nezajisténi Gi¢asti na tomto ovéfovani ve
stanovenych terminech je diivodem pro ukonéeni individualniho
vzdélavani, bez moZnosti jeho obnoveni

c) Ze mi byly matefskou $kolou doporugeny oblasti, v nichZ ma byt dité
vzdélavano

Misto:
Datum:

Podpis zakonného zastupce:



