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SOV b, | Zdkladni Skola a materska Skola_Adamov, prispévkova organizace
el _ADAMOY Komenského 4, 679 04 Adamov

ZADOST O PRIJETI DITETE DO PRIPRAVNE TRiDY
SKOLNI ROK 2017/18

1. Dité

Jméno a ptijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa pfechodného pobytu

2. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa prechodného pobytu

Telefon

E-mail

3. Reditel $koly:

Jméno a ptijmeni Mgr. Jana Burianova

Nazev skoly ZS a MS Adamov, p.o.

Souhlasim se zafazenim mého syna/mé dcery do ptipravného ro¢niku a k mé
zadosti piipojim pisemné doporuceni Skolského poradenského zatizeni.

V Adamovédne ............... ...,

podpis zakonného zastupce
tel: 515 531 196 ICO: 657 659 07
e-mail: zsadamov@adamov.cz, C.0.: 1360977389/0800

web: www.adamov.cz/zsadamov



