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Z4adost o pfijeti ditéte k zakladnimu vzd&lavani
pro zaky prestupujici z jiné Skoly

Zadam o prijeti mého ditéte k povinné $kolni dochazce
ve Skolnim roce od

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: RC:

U cizincu Cislo cestovniho pasu:

Statni pfisluSnost*:

[11. obéan R

[] 2. cizinec bez trvalého pobytu v CR
[ 3. cizinec s trvalym pobytem v CR
[] 4. azylant nebo Zadatel o azyl

*vyberte jednu z moznosti

Narodnost:

Misto narozeni: zdravotni pojistovna

Nazev a adresa Skoly, kterou dité navstévovalo:

Cizi jazyk, kterému se dité vyu€ovalo:

Trida, do které bude dité zarazeno:

Poznamky: (specifické poruchy ugeni, kazefiské, zdravotni &i jiné problémy)



oftesg

andilek
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Zakonni zastupci ditéte:
Jméno a pfijmeni matky:

Misto trvalého pobytu: (pfipadné jina adresa pro dorugovani korespondence)

Telefon, e-mail:

Jméno a pfijmeni otce:

Misto trvalého pobytu: (pFipadné jina adresa pro dorugovani korespondence)

Telefon, e-mail:

V dne

podpis zakonného zastupce
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