Open Gate

__PRIHLASKA DO ZAKLADNI SKOLY OPEN GATE

Matka

titul, jméno, pfijmeni:

rodné ¢islo:

adresa, v¢. PSCY:

e-mail:

telefon:

otec

titul, jméno, pfijmeni:

rodné ¢islo:

adresa, v&. PSCY:

e-mail:

telefon:

kolni dochazky
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jméno, pfijmeni:

datum narozeni:

rodné &islo:

misto narozent:

statni obéanstvi:

adresa, v&. PSCY:

adresa pro doru¢ovani?:

3kola, kterou zak navétévuje”:

trida®:

1) v pfipadé shodnosti adres, staci uvést pouze jednou
2) neni-li shodna s trvalym bydliStém

3) ZS & MS, kterou zak aktualné navstévuje

4) aktuélni tiida ZS

do  tFidy zakladni Skoly OPEN GATE

pro Skolni rok

dne

podpisy zakonnych zastupctl

OPEN GATE - gymnazium a zékladni $kola, s.r.o.; Ri¢any, Babice 5, PSC 25101; zs@opengate.cz




