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Žádost o zařazení do přípravného ročníku

Jméno a příjmení dítěte:__________________________________________
Datum narození:________________________________________________
Adresa trvalého pobytu dítěte:__________________________________________________
___________________________________________________________________________
Matka: jméno, příjmení, bydliště, datum narození a podpis zákonného zástupce

___________________________________________________________________________
Otec: jméno, příjmení, bydliště, datum narození a podpis zákonného zástupce

___________________________________________________________________________
Kontakt na zákonného zástupce (adresa pro doručování, telefon):
___________________________________________________________________________

Rodiče jsou dohodnuti, že ve správním řízení bude dítě zastupovat matka / otec.

(zakroužkujte vybranou volbu)

Souhlasím se zařazením mého syna/mé dcery do přípravného ročníku a k mé žádosti připojím písemné doporučení školského poradenského zařízení.
V Děčíně dne ___________________
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