ZAKLADNI SKOLA VELVARY

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Zadatel o pFijeti - zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Adresa:

Podle ustanoveni § 36, odstavce 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon)

prihlaSuji k zapisu k povinné S§kolni dochazce na Zakladni Skole Velvary

Jméno ditéte:

Byl jsem poucen o moznosti odkladu povinné Skolni dochéazky.

Doplitujici informace k Zadosti

Adresa zaka:

Datum narozeni: Misto:

Statni obCanstvi: Pojistovna:

Détsky 1ékat: Telefon:
(nepovinny udaj)

Starsi sourozenec ve Skole (tfida):
(nepovinny udaj)

Matka

Telefon: Telefon zaméstnani:
(nepovinny udaj)

Povolani:
(nepovinny udaj)

Otec

Telefon: Telefon zaméstnani:
(nepovinny udaj)

Povolani
(nepovinny udaj)

Ve Velvarech, dne:

podpisy zdkonnych zastupct ditéte

Skolni 269 Recepce: 736 438 783
Velvary Mob:739040121
273 24 E-mail: zsvelvary@zsvelvary.cz




