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ZADOST O PRESTUP ZAKA

Zadam o prestup ditéte:

JMEno a prijment ......o.oovviiiiiiiii datum narozeni .................ceeunnnn
rodné Cislo ..........ooeeiiiiiiinn, MIStO NATOZENT ....vv'viveeeiiieieieieeenness zdrav. poj. ..........
statni obCanstvi ................... trvaly PODYL ..,
28 S
do......... tiidy ZS v Senici na Hané z divodu .........coouuniiiiee e
............................................................................. oo P | IO

Jméno a prijment: ... Datumnar.:...............oooee

Byl St .o e

Kontakty (telefon, mail): 0SODN .......c.oiiiiitiiiiiee et
do ZamEStNANT:. ..ot

Jméno apiijmeni: ..ot Datumnar.:...........cccceeene..

By ALt et

Kontakty (telefon, mail): 0SODNI ........ooiiiiti e
do ZameEStNANT:.......oi i

Davam §kole svijj souhlas k tomu, aby s mym ditétem mohl v ramci prevence socidlné patologickych
jevu pracovat psycholog, socialni pedagog a dalsi odbornici z oblasti psychologickych, socialnich a obdobnych
sluzeb. Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti navykovych latek v organismu mého ditéte,
existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

V Senicina Hané .................. Podpis zdkonného zastupce: ............ccooeiiiiiiiiiiiinn.n
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