




Dávám svůj souhlas s ověřováním budoucího žáka 1. ročníku při zápisu v Základní škole Bukovany, okres |Hodonín, příspěvková organizace.


………………………..				………………………………………
Jméno a příjmení žáka				podpis zákonného zástupce

V Bukovanech dne …………


email: reditel@zsbukovany.cz
tel.: 518 618 014
IČO 70984042
Základní a mateřská škola Bukovany
okres Hodonín, příspěvková organizace
Školní 132, 696 31 Bukovany
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