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příspěvková organizace

							
Žádost o povolení 10. roku školní docházky 


Žádám Vás o povolení 10. roku školní docházky svého dítěte (jméno a příjmení): 

_________________________________________________ třída ______________________

narozeného _________________________________________________________________ 

bydliště _____________________________________________________________________ 


Údaje o zákonném zástupci:

jméno a příjmení _____________________________________________________________

bydliště _____________________________________________________________________

telefonní kontakt _____________________________________________________________



Frýdlant n. O. dne____________                     Podpis zákonného zástupce_________________
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