ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA KLECANY

IC0O:750 33 852 120: 600046821

ZADOST O PRESTUP DITETE

Z4dam o piijeti syna/dcery do Zakladni §koly a Mateiské $koly Klecany, okres Praha-vychod

kedni...........coooil .

JmEéno a P MEnt dit€Le: .......oiiit it e
Datum narozeni: ...........c.ccveeiiiiiiiiininn.n. Rodné €islo: .....ooeiiiiii
Misto narozeni: ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiin., Statni obCanstvi: .........ooooiiiiiiii
Adresa trvalého PODYLU: ... ..o
Matka:  Jméno a Prijmeni: .......o.oiuiiti i e
Adresa trvalého PODYLU: ... i
Telefon: ..o, E-mail: ...
Otec: JMENO @ PIIJMENI: ..ottt e
Adresa trvalého PODYLU: ...
Telefon: .....c.ooooiiiiiiii. E-mail: ...
Kontaktni adresa (Jind nez trvald): ... ..ot e
Adresa Skoly, odkud dité prichazi: ...... ..o e
Zatazen/a do roCniku: ........cccoeviiiiiiiiiinieee, Dalsi cizi jazyk: .....ccovieiiiiiii,
Piilohy: ANO - NE

Jina dulezita sdéleni:

Podpis zdkonného ZAStUpCe: ........ccovviiiiiiiiiiiiiii e

78 a MS Klecany, 250 67 Klecany 375, okres Praha-vychod

tel.: 284890165 fax: 284892914 IDDS: 9cumecp
e-mail: zs@zsmsklecany.cz, web: http://www.zsmsklecany.cz
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