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Zadost o ukonéeni individualniho vzdélavani

Zak

Jméno a pfijmeni:

Rodné Cislo: Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Zakonny zastupce zaka
Jméno a pfijmeni:

Trvaly pobyt:

Dorucovaci adresa:

Telefonni ¢islo: Datova schranka (pokud mate):

E-mailova adresa:

Podle ustanoveni § 41 odst. 8 pism. e) zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$sSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zadkon), ve znéni pozdéjsich
predpis(,

s s v

zadame o ukonceni individudlniho vzdélavani zaka

od v Zakladni Skole pro zaky s poruchami zraku, sidlem nam.
Miru 601/19, 120 00 Praha 2.

V dne

podpis zakonného zastupce

Zakladni $kola pro zaky s poruchami zraku, Praha 2, ndm. Miru 19, tel. 222 515 134, ICO: 48 133 035, 1ZO: 600020801, bankovni spojeni PPF bank, ¢.1.2001970008/6000
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