Z8 VRCHLICKEHO
Z4dam zatazeni ditéte do t¥idy ztizené podle § 16/9, odst. 9 zdkona & 561/2004 Sb. Skolsky zakon

Jméno a prijmeni zaka Datum narozeni Trida

Jméno a prijmeni zak. zastupce e-mail tel.

Prohlasuji, Zze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o moznostech a disledcich vzdélavani
svého ditéte ve Skole zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona a Ze jsem informacim porozumél/a.
Pred podpisem informovaného souhlasu jsem mél/a moznost klast otazky a dostatecné zvazit podané
odpovédi. Rozumim véem sdélenim a souhlasim s nimi. Na zakladé poskytnutych informaci

Datum Podpis zakonného zastupce
Vyplni skola
Datum Vyjadieni SPZ Vyjddieni RS Podpis feditele skoly

Z&4kladni $kola, Liberec, Vrchlického 262/17, pfispévkova organizace
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