Jméno a prijmeni zaka/studenta:
Datum narozeni:

Bydlisté:

Telefon:

podpis zaka/zakonného zastupce

podpis reditele Skoly

Vyplnénou zadost preda zak tridnimu uciteli.

Zakladni skola Lede¢ nad Sazavou, ptispévkova organizace, Nadrazni 780, 584 01 Lede¢ nad Sazavou
www.zslIns.cz , tel. 569 726 420, e-mail: zsledec@seznam.cz


http://www.zslns.cz/
mailto:zsledec@seznam.cz

