Pfihlaska do skolni druziny /termin odevzdani do /

SKOLNi ROK

ZAKONNY ZASTUPCE
JMENO, PRIJMENI
TELEFON

E-MAIL

Pfihlasuji svého syna/svou dceru do $kolni druziny pfi ZS Praksice.

KE DNI

INFORMACE O DITETI

JMENO UCASTNIKA

DATUM NAROZENI TRIDA
ZAJEM O RANNi DRUZINU ANO - NE
ZAJEM O ODPOLEDNI DRUZINU ANO - NE

V PRAKSICICH DNE

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Kritéria pfijeti dana platnym provoznim fadem SD:

V pfipadé, kdy pocet pfihlasek prevysuje kapacitu (60 Ucastnik(), je rozhodujicim kritériem vék tucastnik(l, kdy
jsou upfednostnéni uchazeéi od nejmladsSich po nejstarsi.



