Zakladni s$kola DiviZna, z.u., Kfizkovského 48/2, 664 34 Kufim

d kv IC: 074 88 866, tel. 731 543 971, e-mail: info@skoladivizna.cz
ZADOST O PRUETI K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zadatel - zdkonny zastupce:

Zadam o prijeti svého ditéte:
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k zakladnimu vzdélavani do Zakladni Skoly DiviZna, z.u., Kfizkovského 48/2, Kufim ve
$kolnim roce 2025/2026.
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Dalsi informace: (Udaje potfebné pro ucely nastaveni vhodnych podpurnych opatieni pro
budouciho Zaka Skoly: o specialnich vzdélavacich potiebach ditéte, o zdravotni zplsobilosti

ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani)

Prohlaseni

Jsem sezndmen/a a souhlasim se zakladnimi vzdélavacimi principy Zakladni skoly DiviZna.

Souhlasim se zpracovanim a uchovdvanim uvedenych osobnich udajl Skolou DiviZna v
rozsahu a podobé nezbytné nutné k organizaci a administraci zapisu ke Skolni dochdzce ve

Skolnim roce 2025/2026.
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Prilohy:
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