PŘIHLÁŠKA KE VZDĚLÁVÁNÍ 

v Základní škole speciální, Rooseveltova 8, Praha 6
Přihlašujeme své dítě ke vzdělávání 

v Základní škole speciální Rooseveltova 8, Praha 6

jméno a příjmení dítěte ________________________________ rodné číslo ______________

datum narození ______________________ místo _________________________________
státní občanství_____________________________________________________________
místo trvalého bydliště_______________________________________________________
email______________________________________________

Zákonní zástupci:
jméno a příjmení ___________________________                                                    
              adresa bydliště _____________________________________ tel. ______________

jméno a příjmení ___________________________ 

              adresa bydliště _____________________________________ tel. ______________

 Dítě navštěvovalo MŠ:  ______________________________________

                               ZŠ: …………………………………………………..

Dítě bude zapsáno ve školním roce………………………. 

do ………… ročníku Základní školy speciální, Rooseveltova 8, Praha 6

Bereme na vědomí, že Základní škola speciální poskytuje základy vzdělání. 
V Praze,  dne _________________                           ____________________________
          




   
              podpis zákonných zástupců dítěte

