Ziakladni §kola Slovan,

Kroméiiz,

prispévkova organizace

2]}

SLOVAN

T

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Zakonny zastupce — MATKA

Zeyerova 3354, 767 01 Kroméiiz e-mail: zs@zsslovan.cz

tel.: 573 502 244

dat. schr.: 4vymsgz

evidencni ¢islo

120

Jméno a piijmeni:

Trvalé bydliste:

Doruéovaci adresa?:

Telefon:

Zakonnv zastupce — OTEC

Mail:

Jméno a piijmeni:

Trvalé bydliste:

Dorudovaci adresa?:

Telefon:

r

ZAK

Mail:

Jméno a piijmeni':

Datum narozenti:

Misto narozeni:

Statni prislusnost:

Bydlisté dle matriky(véetné PSC a okresu):

Rodné ¢islo:

Zdr. pojistovna:

Narodnost:

Bydlisté v dobé& zapisu? (véetné PSC a okresu):

Diilezité informace?:

Vysetfeni/zdravotni omezeni/alergie*:

A%

Podpis zédkonnych zastupci™*:

matka: ...,

* V piipadé podpisu jednoho zdkonného zastupce:

dne:

Beru na védomi svoji povinnost a zavazuji se k tomu, ze budu informovat otce/matku o podani zadosti o pfijeti svého ditéte

na Zakladni $kole Slovan, Kroméftiz, p.o.

' Dolozte kopii rodného listu.
2Pokud je totozné bydliste s trvalym, neuvadi se.

3 Soudni rozhodnuti o Gipravé styku, omezeni, zbaveni, omezeni rodi¢ovské odpovédnosti.
4Vysetteni $kolského poradenského zafizeni, zdvazné zdravotni omezeni — kopie vySetieni
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