ZÁKLADNÍ ŠKOLA EDVARDA BENEŠE A MATEŘSKÁ ŠKOLA PÍSEK, MÍROVÉ NÁM. 1466




Zákonný zástupce žáka/žákyně

Jméno a příjmení:

Adresa:

Žádám o písemné vyjádření školy pro mého syna/mou dceru, bude vyšetřen/a ve školském poradenském zařízení:

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození:

Adresa:

Název a adresa školského poradenského zařízení:

Datum vyšetření:
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Základní škola Edvarda Beneše a Mateřská škola Písek, Mírové nám. 1466,  
Mírové nám 1466, 397 01 Písek, tel. 382 734 611, IČ 709 431 25,
 e-mail: info@zsebenese.cz, www.zsebenese.cz
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