Skolni druZina p¥i ZS Floridna Bayera, Kop¥ivnice
PRIHLASKA DO ZAJMOVEHO UTVARU

SKOLNI ROK
Nazev zajmového ttvaru:
ZAK
Jméno piijmeni:
Skola:
Ttida:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Zdravotni stav & zpasobilost k ucasti v ZU:

ZAKONNY ZASTUPCE:

Kontakt:

Telefonni ¢&islo:

E - mail:

Misto trvalého pobytu (adresa pro doruceni pisemnosti):

Prihlasuji své dité do zajmového utvaru skolni druziny a umoznim mu pravidelnou ucast ve
volnocasové aktivité ve Skolnim roce

Zijmovy utvar:

bude probihat

od ........ do ........... hodin

V prostorach ZS Floridna Bayera. O zméné mimo budovu $koly budou zakonni zastupci vzdy informovani.

Po ukonceni krouzku bude dité odchazet: (vyhovujici zakrouzkujte)

S DOPROVODEM

BEZ DOPROVODU - CAS........ccoo........

V Kopfivnici dne:

Podpis zakonného zastupce:




