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7$aMs Zakladni $kola a mateiska §kola Caslavice, 675 24 Caslavice 110
CAsLAICE tel: 568 883 177, 603 147 735, e-mail: blechazscaslavice@gmail.com

Registracni Cislo:
(vyplni Skola)

ZADOST

Zadam o p¥ijeti mého ditéte do $kolni druZiny, jejiz ¢innost vykonava Zakladni §kola a
materska Skola Caslavice, Caslavice 110, 675 24 Caslavice.

JMENO ZAKA/ZAKYNE: .. e e
Datum narozeni ...........ccccvvveeeenn.

BYALISIE: .o et e e e ra e eaba e e ab e e enneeenraeen e
THda: o, Skolni rok: 2023/2024

Zadatel (zakonny zastupce Zaka)
JMENO, PIJMENT: ... e e e

Brmmails e e e e
TEL. KONTAKL: . oottt e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeeeeaaaaaaeaeeas

podpis Zadatele

Predpokladany odchod ditéte ze Skolni druZiny: ............... hod.

mozna doba odchodu:
pred obédem: 11:00 hod., po obédé: 12:00, 12:40, 13:00, 14:30 a 15:15hod.


mailto:blechazscaslavice@gmail.com

