Zadatel (zakonny zastupce ditéte) :

Jméno a pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Adresat :
ZS a MS Bezvérov
Bezvérov 110

330 41 Bezvérov

ZADOST O PRIJETI DITETE K ZAKLADNIMU VZDELAVANI

Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zakona €. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfrednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
zadam o

prijeti

k povinnému zakladnimu vzdélavani do ZS a MS Bezvérov, prispévkové organizace
ve Skolnim roce 2026/2027.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Byl jsem poucen o moznosti odkladu povinné skolni dochazky.

V Bezvérové dne Podpis zadatele




