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MATKA

Příjmení Jméno
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ročníku

od:

VOLEJBAL PLAVÁNÍ

od:

V Přerově dne:

*/  Tiskopis vyplňte, prosím, hůlkovým písmem.

**/ Co se nehodí škrtněte.

Vážení rodiče,

vzhledem k tomu, že jste projevili zájem o zařazení Vašeho syna (Vaší dcery) do naší školy, žádáme Vás o vyplnění následujícího tiskopisu*.

podpis matky

sportovních tříd ZŠ Přerov, Velká Dlážka 5 se specializací na**:

ŽÁDOST O PŘIJETÍ

Sportovní činnost našeho syna (naší dcery) budeme podporovat tak, aby mohl(a) školu a klub dobře reprezentovat ve vybraném sportu.

podpis otce

PŘIHLAŠUJEME ZÁVAZNĚ našeho syna (naši dceru)                       do:

nesportovních tříd ZŠ Přerov, Velká Dlážka 5 


