ZS Zubvi, okres Vsetin, Hlavni 70, 756 54 Zub¥i

Zddost o piijeti k zikladnimu vzdélavini

1. Dité

Jméno a piijment :

Datum narozent :

Misto trvalého pobytu :

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu:

( pokud je odlisné od ditéte)

Telefon:

3. Skola

Jméno a pfijmeni feditele: ~ Mgr. Tomas Randysek

Skola: ZS Zubti, okres Vsetin, Hlavni 70, 756 54 Zubfi

ZAadam o pFijeti ditéte k povinné $kolni dochazce do Zakladni $koly Zub¥i

ve Skolnim roce 2025/ 2026

Datum : Podpis zdkonného zastupce:



