S Zakladni skola a materskad Skola Adamov, prispevkova organizace
=tL 7
- Komenského 4, 679 04 Adamov

ZADOST O PRIJETI DITETE
DO PRiIPRAVNE TRIDY

1. Dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa ptechodného pobytu

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a ptijmeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa pirechodného pobytu

Telefon

E-mail

3. Reditel $koly:

Jméno a ptijmeni

Nazev skoly

Souhlasim se zafazenim mého syna/mé dcery ve Skolnim roce 2020/2021 do
ptipravné tfidy a k mé Zadosti pfipojim pisemné doporuceni skolského
poradenského zatizend.

V Adamovédne ...................

podpis zdkonného zastupce
tel: 516 446 381 IV(VIO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.0.: 1360977389/0800

web: www.adamov.cz/zsadamov


mailto:zsadamov@bknet.cz

