ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  MLADÁ  BOLESLAV, VÁCLAVKOVA 1082, příspěvková organizace

tel.ředitelství: 326 733 947,  tel.sekretariát:  326 733 971, e-mail : zs7mb@seznam.cz , www.zs7mb.cz
Č.j.: 

ŽÁDOST   O   ZAŘAZENÍ   DO   KURZU   ČESKÉHO   JAZYKA   PRO   CIZINCE
Žádám o zařazení svého syna (dcery)  ………………………………………………………….
Bytem:……………………………………………………………………

Datum narození:




třída:

Do kurzu českého jazyka pro cizince pro školní rok:  ……………/…………….

v souladu s § 10 a § 11 vyhlášky č. 48/2005 Sb., o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky, ve znění pozdějších předpisů. 
Kurz bude probíhat na Základní škole Mladá Boleslav, Václavkova 1082 v rozsahu 70 hodin a je určen pro žáky – občany EU. 

O zahájení výuky budou všichni přihlášení informováni individuálně.

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………..

Adresa  (pokud se liší od adresy žáka):………………………………………………….






 ……………………………………………………

Telefon:……………………………….
V ……………………………. dne : ……………
podpis zákonného zástupce: ……………………………….

