0 e Specidlni ZS, Specidlni MS
\J a Praktickd $kola Déd&in

IC: 65082133 Adresa: Teplicka 65, 405 05, D&&in IX
tel/fax: 412 544 321 e-mail: skola@specdcbynov.cz

Zadost o prijeti ditéte do specialni materské $koly

Zadatel (zdkonny zastupce):
Jméno a pfijmeni:
Trvalé bydlisté:

Telefon / e-mail:

Dité:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Rodné cislo:

Adresa bydlisté (je-li odlisna):

Pfedmét zadosti:

Zadam podle § 34 odst. 3 a § 16 odst. 9 zakona ¢&. 561/2004 Sb., $kolsky zakon, o pfijeti vyse
uvedeného ditéte k pfedskolnimu vzdélavani v specidlni matefské Skole od Skolniho roku
2026/2027.

7 v s

Oduvodnéni zadosti:

1. Dité je osobou se specialnimi vzdélavacimi potfebami — viz pfilozené doporuceni
Skolského poradenského zaftizeni:
C.j.
ze dne

2. Specialni materska Skola odpovida doporuc¢enym podplrnym opatfenim stupné:


mailto:skola@specdcbynov.cz

(vymezeni v doporuceni).

3. Dité splriuje podminky oc¢kovani podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb. — potvrzeni
praktického Iékare — pfiloZzeno.

Prilohy:

1. Doporuceni pedagogicko-psychologické poradny / SPC
2. Potvrzeni o povinném ockovani / |ékafské kontraindikaci
3. Rodny list ditéte (opis / ovérena kopie)

4. Dalsi:

V Décing, dne:

Podpis zakonného zastupce:



