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Závazní přihláška 
do mezinárodního-EuroCentralRegionálního kola soutěže pod záštitou Ministra školství, vědy, výzkumu a sportu Slovenské republiky J.E. Dušana Čaploviča
Mezinárodní-EuroCentralRegionální soutěž Perokresba školy Michala Bosáka 2013/2014
(VYPLŇTE PROSÍM HůLKOVÝM PÍSMEM, NEBO NA POČÍTAČI)
Přihlašujeme vítěze školního kola do mezinárodního-EuroCentralRegionálního kola soutěže Perokresba školy Michala Bosáka 2013/2014
1.MÍSTO, Jméno a příjmení žáka: ..................................................................................................................................................
Datum narození žáka (z důvodů možného pobytu v Štrasburgu/Bruselu):............................... ročník: ...................................
Adresa žáka: ....................................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ...................................................................................................
Adresa otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: .....................................................................................................................
E-mail otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ................................................ telefon: .......................................................
Písemný souhlas otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: 

............................................................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ................................................................................................

Adresa matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ..................................................................................................................
E-mail matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ................................................ telefon: ....................................................
Písemný souhlas matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce:
............................................................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení učitele žáka: .......................................................................................................................................................
Datum narození učitele (z důvodů možného pobytu v Štrasburgu/Bruselu):............................................................................
Adresa učitele žáka: ........................................................................................................................................................................
E-mail učitele žáka: ...................................................................................................... telefon: ....................................................
2.MÍSTO, Jméno a příjmení žáka: ..................................................................................................................................................

Datum narození žáka (z důvodů možného pobytu v Štrasburgu/Bruselu):............................... ročník: ...................................

Adresa žáka: ....................................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ...................................................................................................

Adresa otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: .....................................................................................................................
E-mail otce žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ................................................. telefon: ......................................................
Písemní souhlas otce žáka, nebo jeho zákonního zástupce: 

............................................................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ................................................................................................

Adresa matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ..................................................................................................................
E-mail matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce: ................................................ telefon: ....................................................
Písemný souhlas matky žáka, nebo jeho zákonného zástupce:
............................................................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení učitele žáka: .......................................................................................................................................................
Datum narození učitele (z důvodů možného pobytu v Štrasburgu):...........................................................................................
Adresa učitele žáka: ........................................................................................................................................................................
E-mail učitele žáka: ...................................................................................................... telefon: ....................................................
ŠKOLA, nebo ZAŘÍZENÍ, Název:.....................................................................................................................................................
Adresa: ............................................................................................................................. IČO:........................................................
Ředitel: .............................................................................................................................................................................................
E-mail: ........................................................................................................................................ telefon: .......................................
Datum:








............................................................









      Razítko a podpis ředitele
Seznam dalších soutěžících v školním kole uveďte, prosím, na druhé straně této závazné přihlášky.

MICHAEL BOSAK SOCIETY





SPOLOČNOSŤ  MICHALA  BOSÁKA
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