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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACE
podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů.


Žadatel
Jméno a příjmení / název právnické osoby:
.............................................................................................................................................................
Adresa pro doručování / sídlo:
............................................................................................................................................................
Datum narození / IČO:
.............................................................................................................................................................
E-mail:
.............................................................................................................................................................
Datová schránka:
............................................................................................................................................................

Žádám o poskytnutí této informace
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Požadovaný způsob poskytnutí informace
☐ elektronicky na e-mailovou adresu
☐ do datové schránky
☐ poštou
☐ osobním převzetím
☐ nahlédnutím do dokumentů

Datum podání: ....................................................

Podpis žadatele: ....................................................

VYPLNÍ MATEŘSKÁ ŠKOLA ROZHOVICE
Datum přijetí žádosti: ....................................................
Číslo jednací: ................................................................
Žádost převzal/a: ............................................................
Datum vyřízení: ..............................................................
Způsob vyřízení: .............................................................
Podpis oprávněné osoby: ................................................
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