Základní škola Chomutov, Školní 1480

NÁVRATKA

Zaškrtněte nebo v elektronické podobě přeškrtněte odpověď, o kterou máte zájem. 
(např: 
– znamená, že chcete, aby vaše dítě docházelo do školy)ANO


NE

·  znamená, že nechcete, aby vaše dítě docházelo do školy


Jméno a příjmení žáka:………………………………………………………………………...
Třída……………………………..
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: ………………………………………………….
Číslo mobilního telefonu na zákonného zástupce: …………………………………………….
1. Naše dítě bude od 25. 5. 2020 docházet do školyANO
NE

	ANO

	 

1. Máme pro naše dítě zájem o odpolední aktivity od 11:40 hodin

NE
ANO




V případě zaškrtnutí ANO, bude z odpolední aktivity odcházet v ……………….. hodin,
1. sám
1. v doprovodu (uveďte jména osob, které budou dítě vyzvedávat) 
· …………………………………..
· …………………………………..
· …………………………………..

1. Máme zájem, aby se naše dítě ve škole stravovalo a chodilo na obědy do školní jídelny
ANO
NE



UPOZORNĚNÍ: Sdělení (NÁVRATKU) je nutné vrátit nejpozději do 18. května 2020. Pozdější doručení nemohou být akceptována. 

V Chomutově, dne …………………………..	…………………………………………
[bookmark: _GoBack]								Podpis zákonného zástupce
