Zadost o prijeti ditte k pired$kolnimu vzdélavani

Jméno a piijmeni zadatele:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Misto pfechodného bydlisté*:
(*Vyplnte jen v ptipad¢, Ze se adresa skute¢ného bydlisté 1isi od adresy trvalého bydliste.)

Telefon: E-mail:

Zadam o p¥ijeti mého ditéte

Jméno, piijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Misto pfechodného bydlisté*:
(*Vypliite jen v pfipad¢, Ze se adresa skuteéného bydliste lisi od adresy trvalého bydliste.)

k pFedikolnimu vzdélavani vZS a MS Bezvérov, okres Plzei-sever, prispévkova

organizace pro $kolni rok 2025/2026 od data (datum zahdjeni

vzdélavani) k pravidelné dochizce do MS aZ do zahajeni pInéni povinné §kolni dochazky.

Misto, datum:

Podpis zakonnych zastupcii:




