Ziakladni Skola Karlovy Vary, Truhlaiska 19, prispévkova organizace

Z adost ozarazeni do pripravné tridy
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Z 4 d A m o prijeti ditéte do pripravné tfidy zakladni §koly ve §kolnim roce ...............

Piiloha:
Doporuceni prislusného Skolského poradenského zarizeni (PPP, SPC)

podpis zakonného zastupce ditéte





