1.Matetska skola Karlovy Vary, Komenského 7, ptispévkova organizace PREDSKOLNI{ VZDELAVAN{

ZADOST O PRERAZENI DITETE

na jiné misto poskytovani pfedSkolniho vzdélavani v rdmci organizace 1. Matetska Skola
Karlovy Vary, Komenského 7, ptispévkova organizace (dale jen 1. MS)

Zadam o prelozeni svého ditéte

v

nar. RC zdravotni pojistovna
bydliste

na jiné misto poskytovani predikolniho vzdélavani 1. MS (dale jen MS)
Ze StAVAJICT MS: ..o nanovou MS: ...,

od Z téchto duvodi:

1)

2)

Jméno a adresa zdkonného zastupce, email, telefon:

Cestné prohlaguji, Ze si jsem védom svych povinnosti vyplyvajicich ze $kolniho fadu a souhlasim s vyrovnanim
ptipadnych nedoplatkl ohledné stravného a tGplaty za predskolni vzdélavani na stavajici MS. Beru na védomi, ze
se na nové MS sezndmim s mistnim provoznim fddem a s podminkami dané MS.

Zadost musi byt uplatnéna u feditelky 1. MS nejpozdé&ji 30 dnii pred datem, ke kterému si zakonny zastupce
ditéte zada o provedeni zmény.

\Y dne

Podpis zakonného zastupce ditéte

Rozhodnuti o piijeti ditéte bylo vydano dne pod ¢&.j. sp.zn.

Vyjadieni feditelky 1. MS, podpis:

Razitko dos$lé posty: Vyjadteni a podpis ZRS: Vyjadieni a podpis VSI:
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