ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA BEZ HRANIC, 270 64 Msec 171, ICO: 02413612

ZADOST O UMISTENI DITETE V DOBE HLAVNICH PRAZDNIN
DO ZS A MS BEZ HRANIC (PRACOVISTE MS)

Zékonny zastupce:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste: Statni ptislusnost:
Telefon: E-mail:

Dalsi kontakty (matka, otec, osoba zmocnéna K vyzvedavani):

Z4dam o umisténi SYNA / DCERY do ZS a MS Bez hranic v dob& od do ,
pracovisté MS (zakrouZkujte):

MSec Turany Srbeé

Jméno a piijmeni ditcte:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Trvalé bydliste ditéte:

Zdravotni pojiStovna:

Dité bude z MS vyzvedavat:
(pokud se nejedna o rodice, je nutné prilozit zmocnéni pro dalsi osobu)

Prohlasuji, ze naSe dit¢ bylo fadné proockovéano a miiZze se Gcastnit vSech béZznych ¢innosti
v MS.

Zvlastni upozornéni (napf. alergie atd.):

Spole¢né s piihlaskou dorudte kopii evidenéniho listu s vyjadienim lékafe z Vasi MS!

Podpis zdkonného zastupce: .........coeviiiiiiiiiiii




