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ZAKLADNT BKOLA SPECIALNI DIAKONIE £CE MERKLIN




Přihláška k ubytování do internátu pro školní rok 2017/2018
Žák/žákyně: …………………………………………nar.:…………………

Bytem       :…………………………………………..PSČ:………………..

Žádám o přijetí k ubytování v Internátě ZŠ speciální Diakonie ČCE Merklín pro školní rok 2017/2018
OSOBNÍ ÚDAJE RODIČŮ:

Jméno rodičů (zákon.zástupců):

Otec:…………………………………………………………………………………………..

Bydliště:…………………………………………………………… tel.č.:…………………..

Povolání:………………………………….zaměstnavatel(adresa)…………………………..

………………………………………………………………...........tel.č.:…………………..

Matka:………………………………………………………………………………………

Bydliště:…………………………………………………………… tel.č.:…………………..

Povolání:………………………………….zaměstnavatel(adresa)…………………………..

………………………………………………………………...........tel.č.:…………………..

V…………………………dne………………….


……………………………….


Podpis rodičů(zákon.zástupců)
Základní škola speciální Diakonie ČCE  Merklín , Husova 346, 33452 Merklín, IČO:71197583, tel,fax:377912030,mob. 721 714 808,

 Č.Ú ČSOB:188 716 712/0300, e-mail: kovacova.spsm@volny.cz, www.specialniskolamerklin.cz 
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