

ЗАЯВА ПРО ПРИЙНЯТТЯ ДО ШКОЛИ
Прошу прийняти сина / доньку до ………………. класу Початкової школи м. Їглава, вул. Кржіжова 33, бюджетна організація, до початкового навчання

	Причина заяви:
	…………………………………………………….

…………………………………………………….

	Ім'я та прізвище учня / учениці:
	…………………………………………………….

	Місце народження:
	…………………………………………………….

	Дата народження:
	…………………………………………………….

	Ідентифікаційний код:
	…………………………………………………….

	Місце проживання (включаючи ПІ):
	…………………………………………………….

	
	…………………………………………………….

…………………………………………………….

	Адреса первинної школи:
	…………………………………………………….

…………………………………………………….

	Медична страхова компанія:
	…………………………………………………….

	До Початкової школи м. Їглава,
вул. Кржіжова 33, бюджетна організація прийде на навчання (дата):
	……………………………………………………

	
	


Законний представник
	Ім'я та прізвище:
	……………………………………………………..

	Дата народження:
	……………………………………………………..

	Місце проживання (включаючи ПІ):
	……………………………………………………..

……………………………………………………..

	Телефон (домашній, робочий, мобіл):
	……………………………………………………..


E-mail:





……………………………………………………..

м. Їглава, “___”  ______________ р.
_____________________________________________







підпис законного представника
