Waldorfska zakladni skola a stfedni Skola Dobromysl z.u.
Husova 1126/43, 301 00 Plzen

Zadost zakonnych zastupct o pfijeti ditéte
k zakladnimu vzdélavani

ZAAAM O PO ettt e s (jméno a prijmeni ditéte)

k povinné skolni dochazce od skolniho roku 2024/2025.
Registracni Cislo:

RC Datum narozeni: Zdravotni pojistovna: Obcanstvi:
Misto narozeni: Matefska Skola: Matefrsky jazyk:
Trvaly pobyt:

*Dalsi informace (zdravotni zpUsobilost, zdravotni obtize a specialni vzdélavaci potfeby apod.):

Spadova zakladni skola:

Jméno a pfijmeni otce:

Adresa trvalého pobytu:

**Telefon: **E-mail:

Jméno a pfijmeni matky:

Adresa trvalého pobytu:

**Telefon: **E-mail:

Datum: 2024 Podpisy zakonnych zastupc(:

* Podpisem stvrzuji zakonni zdstupci svij souhlas s poskytnutim osobnich a citlivych udaji ditéte.
** Nepovinny udaj. Vhodné do Zddosti uvést s ohledem na pruznost sprdavniho fizeni.

Podpisem stvrzuji zdkonni zdstupci svij souhlas s ucastni ditéte na neformdlni ¢dsti zdpisu. ANO — NE
Podpisem stvrzuji zdkonni zdstupci svij souhlas s uchovdnim obrazového a zvukového materidlu ditéte v pribéhu zdpisu.
ANO — NE



