Z5 A M5 BUKOVANY

Oznameni zakonného zastupce o individualnim vzdélavani ditéte

Jméno a pfijmeni zakonn€ho ZAStUPCE: ........ouiiiiiiiiii i
NG T N
Telefon: ......ocooiviiiii

E-mail: o

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

Jméno, prijment dit€te: ........ooiiiii i e
Datum narozeni, rodné CiSIo: .....oiiiini
Adresa trvalého bydliSte: ... ..o

Obdobi, ve kterém bude dité individualngé vzdélavano: ..............ccevviivennen... e

Prohlasuji, Ze jednam ve shodé s druhym zékonnym zastupcem ditéte.
Dale prohlasuji,

a) ze jsem byl matefskou Skolou poucen o jeji povinnosti ovétit roven osvojovani ocekavanych vystupt
v jednotlivych oblastech mym ditétem a zajistim ucast na tomto ovéfovani ve Skolou stanovenych
terminech

b) Ze beru na védomi, Zze nezajisténi ucasti na tomto oveéfovani ve stanovenych terminech je divodem
pro ukonceni individuédlniho vzd€lavéani, bez moznosti jeho obnoveni,

C) Ze mi byly matetskou $kolou doporuceny oblasti, v nichz ma byt dité vzdélavano

MIStO: oo Datum: ...,

Podpis zdkonného zastupce

Zakladni a matefska skola Bukovany emalil: reditel@zsbukovany.cz
okres Hodonin, pfispévkova organizace tel.: 518 618 014
Skolni 132, 696 31 Bukovany ICO 70984042



