ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA ZALANY
RTYNSKA 156, 417 63 ZALANY

OZNAMENI O UKONCENI DOCHAZKY ZAKA DO SKOLNI DRUZINY

Zakonni zastupci:
Jméno a piijmeni:

Bydligte:

Telefon:

Jméno a ptijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

OZNAMUJI UKONCENI PRAVIDELNE DOCHAZKY ZAKA

Jméno a pfijmeni:

Datum narozent:

Trvaly pobyt:

K ZAIMOVEMU VZDELAVANI VE SD V ZAKLADNI{ SKOLE A MATERSKE SKOLE ZALANY

KE DNI

Dtivod ukonéeni dochéazky:

Prohlasuji, Ze poplatek za pobyt zdka ve Skolni druzin€ byl k tomuto datu fadn€ uhrazen.

V Zalanech dne

podpisy zékonnych zéastupct

Podaci razitko
Zékladni §kola a Mateiska $kola Zalany
Rtyiiska 156, 417 63 Zalany
Datum doruceni:
Cislo jednaci:

Pocet listl:
Pocet ptiloh:




