ZADATEL (ZAK)

Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:
Rodné Cislo: Misto narozeni:
Statni obcanstvi: Statni pfislusnost: Kéd pojistovny:

ZADOST O POVOLENI PRESTUPU

Nazev Skoly:|Zakladni Skola a Materska Skola Katefinice, okres Vsetin

Sidlo:|€p. 154, 756 21 KATERINICE Email:|zsams@katerinice.eu
1ICO:[709 26 786 Reditelka:|Mgr. Sarka Muchova
ZAKONNY ZASTUPCE

Zakonni zastupci si zvolili tohoto spole€ného zmocnénce (jeden ze zdkonnych zastupci dle § 31 zdkona
500/2004 Sb., sprdvni fad, v platném znéni) pro dorucovani pisemnosti.

Jméno a pfijmeni:

Bydlidté:

Email: Telefon:

V souladu s ustanovenim § 49 zak. €. 561/2004 Sbh. o povoleni prestupu mého ditéte do Vasi skoly.

Prestup k datu: Rocnik:

Stavajici Skola:

Podpis zakonného

KateriniCe ....ooeveeveeeeeveeeeeene, 20...... )
zastupce:

S uvedenymi udaji bude 3$kola nakladat vyhradné v souladu se zdkonem 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udaji, v platném znéni.

PREVZETi ZADOSTI V ZAKLADNIi SKOLE A MATERSKE SKOLE KATERINICE, OKRES VSETIN

Datum: Povérena osoba:




