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Zikladni $kola Dr. Miroslava Tyrse, Dééin 11, Vrchlického 630/5

Zadost o zarazeni do pripravného rocniku

Jméno a piijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu ditéte:

Matka: jméno, pfijmeni, bydlisté, datum narozeni a podpis zdkonného zastupce

Otec: jméno, piijmeni, bydlisté, datum narozeni a podpis zakonného zastupce

Kontakt na zakonného zastupce (adresa pro dorucovani, telefon):

Rodice jsou dohodnuti, ze ve spravnim fizeni bude dité zastupovat matka / otec.
(zakrouzkujte vybranou volbu)

Souhlasim se zafazenim mého syna/mé dcery do pfipravného ro¢niku a k mé zadosti ptipojim
pisemné doporuceni Skolského poradenského zatizeni.

Vrchlického 630/5 tel.: 412 516 547
Décin 11, 405 02 info@zsvrch.cz
ICO: 72743573
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