[image: LOGO_PES_mensi]Základní škola a Mateřská škola
Bohumín Bezručova 190 okres Karviná,
příspěvková organizace
___________________________________________________________________________

Žádost 



Zákonný zástupce
jméno a příjmení: ________________________________________________________
adresa bydliště:__________________________________________________________

Žáka/žákyně
jméno a příjmení: ________________________________________________________
datum narození: _______________________
třída: _____________________                                           ročník: _________________

Žádám o: 
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



V _______________________ dne _________________





[bookmark: _GoBack]podpis zákonného zástupce: ______________________________
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