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ZADOST O OSOBNI PRITOMNOST ZAKA VE SKOLE
od 25. 05.do 30. 06. 2020

Zakonny zastupce zaka:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

E-mail: Telefonni kontakt:

PFihlasuji mého syna/mou dceru , ktery/ktera je
zakem/zakyni tridy ke vzdélavacim aktivitam ve Skole od 25. 05. do 30. 06. 2020.
M3am zdjem o odpoledni aktivity*) ano ne

74k bude kazdy den odchézet ze $koly v:*) 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00

M3am zajem o Skolni stravovani*) ano ne

Zdkonny zdstupce svym podpisem prohlasuje, Ze naplfiuje § 876 Obcanského zdkoniku 89/2012 Sb.:
,Rodice vykondvaji rodi¢ovskou odpovédnost ve vzdjemné shodé”, tzn. zakonny zdstupce md ze zdkona
povinnost informovat druhého zdkonného zdstupce.

V Marianskych Laznich dne

podpis zakonného zastupce

*) zakrouzkujte pravé jednu vybranou moznost na fadku



