Zadatel:

Kontaktni adresa a telefon:

Zadam o prestup mého ditéte podle ustanoveni §49, odstavce 1 zékona €. 561/2004 Sb. o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) na

vasi Skolu, a to ke dni

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Rodné dislo:

Trvalé bydlisté:

Doposud je zakem Skoly:

Rocnik:

Rok Skolni dochazky:

Vv dne

podpis Zadatele
Skola informovala zakonného zastupce o SVP $koly ZS Céslav, Masarykova 357.

V Caslavi dne

podpis Zadatele

Skola bude informovat zdkonného zdstupce formou rozhodnuti feditele $koly.



