Spravni organ:
Mgr. Milan Budin, feditel Zikladni $koly, Kromériz, Komenského namésti 440,
prispévkové organizace

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce, tj. zadatele:
Datum narozeni zadatele:
Misto trvalého pobytu Zadatele:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (uvedte jen, pokud se lisi od trvalého pobytu):

Z.adost o zarazeni zaka do jazykové pripravy

Zadam o zarazeni svého ditéte
Jméno a pfijmeni ditéte, tj. UCastnika fizeni:
Datum narozeni ditéte:

Misto trvalého pobytu ditéte:

do skupiny jazykové pripravy od .........ccceevevunnnnnne Dité se bude ucastnit vyuky osobné.

podpis zdkonného zéstupce ditéte



