

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA NOUTONICE
Noutonice 7, 252 64 Lichoceves, skola@zsamsnoutonice.cz, IČO 71294317


    ŽÁDÁM O ZAŘAZENÍ SYNA - DCERY

      
do ................  třídy Vaší školy ve školním roce .............../...............
s nástupem od…………...……..

Jméno a příjmení .................................................................................................
Datum narození ........................................... rodné číslo .....................................
bydliště .................................................................................................................

Jméno a adresa dosud navštěvované školy 
...........................................................................................................................
............................................................................................................................
Ukončení docházky do dosud navštěvované školy ke dni: ................................

Jméno a příjmení otce (zák. zástupce)...............................................................
Telefon…………….…………………………. e-mail.........................................................
Jméno a příjmení matky (zák. zástupce).............................................................
Telefon…………….…………………………. e-mail.........................................................
Kontaktní adresa ...............................................................................................

Důvod:




V ............................... dne ................................


Podpisy rodičů (zákonných zástupců) ......................................................





