Oznameni zakonného zastupce o individualnim vzdélavani ditéte

Jméno a piijmeni zakonného ZAStupCe: .........ooviiiniiiii i,
N C B
Telefon: ......ccoovviiiii

E-mail: ..o

Oznamuji vam podle § 34 b zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zakona v platném znéni, ze moje dité
bude plnit povinné predskolni vzdélavani formou individualniho vzdélavani.

Jméno, prjment dit€te: ........ooiiiii i e
Datum narozeni, rodné CiSIO: . ..o
Adresa trvalého bydliSte: ..ot

Obdobi, ve kterém bude dit¢ individualné vzd€lavano: ................................. bee
Prohlasuji, Ze jednam ve shodé s druhym zékonnym zastupcem ditéte.

Déle prohlasuji,

a) ze jsem byl matetskou Skolou poucen o jeji povinnosti ovéfit iroven osvojovani o¢ekavanych
vystuptl v jednotlivych oblastech mym ditétem a zajistim i¢ast na tomto ovétovani ve Skolou

stanovenych terminech

b) ze beru na védomi, Ze nezajiSténi ucasti na tomto ovéfovani ve stanovenych terminech je diivodem

pro ukonceni individualniho vzd€lavani, bez moznosti jeho obnoveni,

¢) Ze mi byly matetskou Skolou doporuceny oblasti, v nichZ ma byt dité vzdélavano

MiSto: oo Datum: ........cooooviiiin,

Podpis zdkonného zastupce
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