Základní škola a Mateřská škola Byšice, okres Mělník

Komenského 200, 277 32 Byšice

email: skola@zsbysice.cz, tel.: 315 696 219

___________________________________________________________________________

    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) ......................................................
