
4. ZÁKLADNÍ ŠKOLA Plzeň 
Kralovická 12, příspěvková organizace, 323 00 Plzeň 

 
Tel: 378 028 350 fax: 378 028 389e-mail:skola@zs4.plzen-edu.cz  

         

                 BANKOVNÍ  SPOJENÍ                                                                                                                                                                IČO  

Raiffeisenbank  102 300 6928 / 5 500                                                                                                          49777530     

ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DO ROZŠÍŘENÉ VÝUKY - tělesné výchovy 

 od školní roku  ……………………… 

 

Žádám o zařazení  syna (dcery) ………………………………………………………………………………………… ,  
Jméno a příjmení dítěte 

 

narozen(a)………………………………….do skupiny(třídy) s rozšířenou výukou tělesné výchovy.                                                                                         
                                                                                                                                           
 

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

 

Adresa a e-mail pro vyřízení korespondence: ………………………………………………………………….. 
 

V Plzni dne …………………………………………….                          ………………………………………………….. 
                      datum             ,  podpis zákonného zástupce 


