Jméno a pfijmeni zadatele — zakonnych zastupcl Zaka:

trvalé bydlisté dorucovaci adresa (je-li jina nez trvalé bydlisté)

telefon:

email:

Reditelstvi

Zakladni $koly Slapanice
Masarykovo ndm. 1594/16
664 51 Slapanice

Odhlageni zaka ze ZS Slapanice

Oznamujeme feditelstvi Skoly, na$ syn/dcera , har. dne
bude navstévovat tfidu pouze do
Z divodu bude od navstévovat Skolu (uvedte nazev a adresu)

Bankovni spojeni pro zaslani pfipadnych preplatkt Skolnich plateb

Souhlas rodi¢l s pfedani dokumentace

Souhlasim s pfedanim nebo odeslanim veskeré dokumentace (tj. materiall SPC, poraden, od oSetfujicich lékaili atd.) mého ditéte

na novou Skolu

V(e) dne

podpis rodi¢



