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ZSaMS§

Tovacov

Skola pod Spanilou vézi

ZADOST
o prijeti Zaka z jiné Skoly

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:
Adresa trvalého pobytu:

Kontakty (tel., e-mail):

Zadame o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani
na Zakladni $kole a Materské Skole Tovacov

Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo:

Datum a misto narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni pojiStovna:
Adresa skoly, ze které Zak ptichazi:
O pfijeti zddame v terminu od

V dne

podpisy zakonnych zastupct

Pro ucely spravniho fizeni bude kontaktni osobou ditéte (jméno a pfijmeni, adresa trvalého

pobytu):

Zakladni Skola a Matetska Skola Tovacov - Podvali 353, 751 01 Tovacov - www.zstovacov.cz



