Reditelstvi Zakladni §koly, Trutnov, Rudolfa Frimla 816

ZADOST O PRESTUP #ika zikladni skoly do jiné zakladni Skoly

Jméno a prijmeni Zaka:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni: Misto:

Misto trvalého pobytu:

Statni ob¢éanstvi:

Zdravotni pojist'ovna:

Telefon domi, e-mail:

Zakonny zastupce Zaka: (uved’te prosim adresu, kam zasilat korespondenci)

OTEC:

Datum narozeni:

Povolani, zaméstnavatel:

Telefon:

MATKA:

Datum narozeni:

Povolani, zameéstnavatel:

Telefon:

Zadam o piestup své/ho syna/dcery K povinné $kolni dochazce do Zakladni
Skoly, Trutnov, Rudolfa Frimla 816 od .........ccccceviiiniiiiinnnnnnnn.
ve S§kolnim roce : 20.. /20..

Dopliujici idaje k Zadosti:

Zdravotni postiZzeni (zrak, sluch, vada Feéi, LMD, alergie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni):

Prestoupil ze zakladni Skoly:

Nastoupi do tiidy:

V Trutnové dne: Podpis zakonného zastupce:




