
 

Přihláška k zápisu / Registration Application Form 
 

Zákonní zástupci / Guardians 
 

Matka / Mother Otec / Father 

 

Titul/Title:  Titul/Title:  

Jméno/Name:  Jméno/Name:  

Příjmení/Surname:  Příjmení/Surname:  

Povolání/Profession:  Povolání/Profession:  

e-mail:  e-mail:  

Telefon/Phone No:  Telefon/Phone No:  

 

Přihlašují k zápisu do třídy ______třídy 

Mateřské a základní školy Beehive, s.r.o. 

pro školní rok 2017/2018 

 Application for the YEAR ____ class  of primary school  

Beehive School 

for school year _________ 

 

Žáka/žákyni/pupil 

Jméno/Name:  

Příjmení/Surname:  

Datum narození/Date of Birth:  

Státní příslušnost/Nationality:  

Adresa k doručování, vč. PSČ/ 
Mailing address: 

 

 

 

V/In  _______________________  Dne/Date  ___________________________________ 

 

Podpisy zákonných zástupců/Signatures of Guardians 
 

 


