ZS a MS Lovéice

okres Hodonin, pfispévkova organizace

Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani
Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni, titul:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa: (adresa pro dorucovani pisemnosti, lisi-li se od trvalého bydlisté)

Zadam o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

k povinné Skolni dochazce do:
ZS a MS Lovéice- ve $kolnim roce: 2025/2026

Doplnujici informace k Zadosti rodi¢e uvadéji na zapisnim listku.

V Lovcicich dne Podpis zak. zastupce

Zadost prevzal/a: Dne:

info@zslovcice.eu tel.:515 556 303 Lovcice 119, 696 39 Lovcice



