z«f/(LAq/vis‘/raLAA MATERSKA SKOLA
DOLNJ KRALOVICE, OKRES BENESOV

Skolni 1, 257 68 Dolni Kralovice
Tel: 317 856 418
e-mail: info@zsdolnikralovice.cz

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Jméno a prijment ditéte: e
Adresa trval€ho pobytu: e
Rodné ¢islo: Datum narozeni: ....................
Misto narozeni: ...l

Zdravotni pojiStovna: ...

JMENO @ PFIMENT: i e s
Trvaly PODYL: s erere——————————————————————
E-Mails e et

B =1 =3 o o 2P RURRRRPRURIR

Z4dam o piijeti mého syna / mé dcery ke $kolni dochazce do Zakladni $koly a
matefské Skoly Dolni Kralovice, okres BeneSov dle 536 zakona 561/2004 Sb., skolsky

zakon ve Skolnim roce 2026/27.

Timto ud€luji souhlas se zpracovanim osobnich udajl za ucelem piijeti ditéte k
zakladnimu vzdélavani. Souhlas GDPR.

podpis zdkonnych zastupcu



