ZADOST O ZAPIS NOVEHO ZAKA
ak:

INK

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Misto narozeni

Rodné cislo

Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého bydlisté

Kontaktni adresa (pokud se lisi)

Prihlasen/a dne

Pfestupuje:

Ze zakladni Skoly - adresa

Trida

Rok skolni dochazky

Zakonni zastupci:

Jméno a pfijmeni matky

Adresa

Telefon

E-mail

Jméno a prijmeni otce

Adresa

Telefon

E-mail

Ostatni:

Sourozenci

Zdravotni stav

- bryle ANO — NE

- alergie ANO — NE

Pravak — levak

Zajmy

Zadam o prijeti syna / dcery do Zakladni $koly a Matefské koly Svihov.
Podpisy zakonnych zastupCl: = .t



