Zakladni Skola a Materska skola Oty Pavla Bustéhrad,
ey okres Kladno

BUSTEHRAD

Clil oo,

Oznameni zakonného zastupce o individualnim vzdélavani ditéte

Jméno a piijmeni zakonného zastupce:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Oznamuji vam podle § 34 b zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona, ze moje dité bude
plnit povinné piedskolni vzdélavani formou individualniho vzdélavani.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Rodné ¢islo:

Misto trvalého pobytu:

Obdobi, ve kterém bude dit€ individualn€ vzdélavano:

Dtivody pro individuélni vzdélavani:

Prohlasuji, Ze jednam ve shodé¢ s druhym zdkonnym zastupcem ditéte.

Dale prohlasuji,

a) ze jsem byl matetskou §kolou poucen o jeji povinnosti ovéfit tiroveii osvojovani
ocekavanych vystupii v jednotlivych oblastech mym ditétem a zajistim ucast na tomto
oveérovani ve skolou stanovenych terminech

b) Ze beru na védomi, ze nezajisténi uicasti na tomto ovérovani ve stanovenych terminech je
ditvodem pro ukonceni individudlniho vzdelavani, bez moznosti jeho obnoveni,

C) Ze mi byly materskou Skolou doporuceny oblasti, v nichZ ma byt dité vzdélavano.

Misto, datum

Podpis zdkonného zéstupce

TyrSova 77, 27343 Bustéhrad
Tel.: 312 250 530, 606 614 484, Fax: 312 684 365
E-mail: info@zsbustehrad.cz
Web: www.zsbustehrad.cz
IC: 618 94 273, &. G&tu: 0388173329/0800



