ZÁKLADNÍ   ŠKOLA   KLADNO

Amálská 2511, 272 01 Kladno

Tel.: 312 247 078


Žádost o přijetí na školu

Žádám, aby můj syn (dcera) byl(a) ode dne ……………přijat(a) k docházce na Vaši školu.

Jméno a příjmení: .............................................................................................................………….

Datum narození: .........................................................................................................................……

Adresa bydliště: .........................................................................................................................…….

Adresa školy, ze které žák(yně) odchází:…………………………………..………………………
Jméno zákonného zástupce:…………………………………………………………………………
Telefon: ………………………….. e-mail: ………………………………………………………..
V Kladně dne ....................................

Podpis rodičů:………………………

IČO: 61 89 43 97

Bankovní spojení: KB Kladno, 2185730227/0100

E-mail: vedeni.skoly@zskladno-amalska.cz


