
Mateřská škola Horšovský Týn, okres Domažlice, přispěvková organlzace
Vančurova 195, 346 01 Horšovs\ý !ýn, IČ: 75006278

ID datové schránky: kmckrmf, tel. 3794225t8, email: msvancurova@seznam.cz

žÁoosr o IŘIJETí oírĚrn K pŘEDšKoLNíMu vzDĚLÁvÁNí
Podle ustanovení §34 zákona č, 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném
vzdělávání (škols\i zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání od
školního roku 2O2612O27 do mateřskó školy, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Horšovský Tlýn, okres
Domažlice, pňspěvková organizace

1. ziKoNNý ZÁSTUFCE DíTĚTE:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Místo twa-lého pobytu:

Adresa pro doručování písemností:

Kontaktní telefon*:

Datová schránka*:

2. zíKoNNí ZÁSTUPCE DíTĚTE:

Jméno a pffjmení:

Místo trvalého pobytul

Adresa pro doručování písemností:

Kontaktní telefon*:

Datová schránka*:

E-mail*

E-mail*:

* - Nepovinný údaj, jehož !,tTlněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracovánim pouze pro účeI zefektivnění komuni]iace mezi ško]ou a zákonným
zástupcem v době pňjímaci}o ňzení.

dne
Jffi o a pópř;áE;Ňi;-ahlpe Jm;mipodpis-ráioibéhožástup@

Žádost o přjjetí dítěte k předškolnímu rzdělávání

Zpfocování ósobních údojů na žódosti je nezbytné pro sp]nění próvní poýinnosti (§ 37 odst- 2 zákono č- 500/2004 sb. a § 34 odst- 5 o 6 zákona č. 561/2004
sb .) o spráýce údojú je bude zprocovóvat pouze ý rczsahu nezbytném pfo ýedení spťávnho ř,ízení o uchoýóýat po dobu stanovenou spisovým a skaťtačním
řádem a dle dalších platných próýních předpisů.

DffĚ:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Misto trvatého pobytu:

Prohlašuji, že veškeré údaje, Lteré jsem v žádosti uvedl/a, jsou přesné, pravdivó a úplné,


