Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani

Zakonny zastupce ditéte

Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt/u cizince pobyt:

Kontaktni telefon:

E-mail:

Adresa pro dorucovani (lisi-li se od mista trvalého pobytu/pobytu):

Nazev a adresa skoly, kterou dité dosud navstévovalo:

Zadam o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte: Rodné dislo ditéte:

Trvaly pobyt/u cizince pobyt:

erv wve

k zakladnimu vzdélavani v zakladni Skole, jejiz cinnost vykonava Zakladni Skola Zelenec, okres Praha-
vychod, Kasalova 454, 250 91 Zelenec

0 od $kolniho roku 2026/2027

O okamzité

Vv dne

podpis zdkonného zastupce ditéte:
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