Soukromd zdkladni skola Dobré ndlady, sSkolska prdvnickd osoba
sidlo organizace: Jilovd 532/8, Olomouc, 779 00

adresa Skoly: Vancurova 713/4, Olomouc, 779 00

tel. 585 205 917; info@zsdobrenalady.cz, www.zsdobrenalady.cz

C
¢

astnik Fizeni:
jméno a prijmeni
ditete:

datum narozeni:

misto trvalého
bydliste:

Zastoupen:
jméno a pfijmeni
zdkonného zdstupce:

misto trvalého pobytu:

ev.C.:
*evidencni c¢islo vyplni skola

VYZVA

k uplatnéni prava vyjadfit se k podkladiim rozhodnuti pfed vydanim rozhodnuti podle
§ 36 odst. 3 zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist

Sdéluji Vam, Ze dne 07. 04. 2025 bude ukonceno shromazdovani podkladl pro vydani rozhodnuti
ve véci Zadost o pfijeti k povinné $kolni dochazce a v souladu s ustanovenim § 36 odst. 3 spravniho
radu mate moznost vyjadfrit se k podkladim rozhodnuti pfed jeho vydanim.

Této moznosti muzZete vyuZit dne 14. 04. 2025 v Soukromé zakladni Skole Dobré nalady na adrese
Vancurova 4, Olomouc 779 00 u reditelky Skoly po pfedchozi telefonické domluvé, v dobé od 8:00
do 15:30.

Po uplynuti tohoto terminu bude ve véci vydano rozhodnuti, které Vam bude v souladu
s § 72 spravniho fadu radné oznameno.

Upozornuji Vas, Ze ucastnik fizeni nebo jeho zastupce je povinen v souladu s § 36 odst. 5 spravniho
radu predloZit na vyzvu opravnéné uredni osoby prikaz totoznosti (coz je doklad, ktery je vefejnou
listinou, vnémzZ je uvedeno jméno, prijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu a z néhoz
je patrna i podoba).

Jméno a prijmeni: Datum:

Podpis zdkonného zdstupce:

Registracni cislo*:

*registracni Cislo vypini Skola



