Základní škola Kladno, Brjanská 3078,  27204 Kladno 4
IČO: 61894494         zs12@12zskladno.cz            dat: fp3fc6d                         tel: 312 310 100

Přihláška k talentovým zkouškám do SPORTOVNÍ TŘÍDY pro školní rok 2025/ 2026
[bookmark: _GoBack]Označte zvolenou třídu (zakroužkujte):	1.S			6.S
Příjmení a jméno dítěte: ______________________________________________________________
Datum narození: __________________________
MŠ, nebo ZŠ, kterou dítě nyní navštěvuje: _____________________________________________________
Bydliště: ________________________________________________________________________________
Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že zdravotní stav dítěte/ žáka dovoluje navštěvovat třídu s posílenou výukou tělesné výchovy.

Příjmení a jméno zákonného zástupce: ________________________________________________________
Telefon: ________________________ e-mail: __________________________________________________
Datum: ________________________			________________________________________
podpis zákonného zástupce



* Přihlášku odevzdat do 26. 3. 2025
a) e-mailem: flachsova@12zskladno.cz
b) osobně v kanceláři školy
c) osobně v průběhu návštěvních dnů (15.3., 25.3.)
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