Oznameni zakonného zastupce o individudlnim vzdélavani ditéte
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Adresa:

Telefon:

E-mail: Oznamuji vdm podle § 34 b zdkona ¢. 561/2004 Sb., skolského zdkona, Ze moje dité bude plnit
povinné predskolni vzdélavani formou individualniho vzdélavani.

Jméno, prijmeni ditéte:
Rodné ¢Eislo:
Misto trvalého pobytu:

Prohlasuji, ze jednam ve shodé s druhym zdkonnym zdstupcem ditéte.

Misto, datum

Podpis zakonného zastupce



