
Spolku rodičů a přátel školy při Základní škole a Mateřské škole ve Vlčnově 

Přihláška 
Přihlašuji se ke členství ve Spolku rodičů a přátel školy při Základní škole a Mateřské škole ve Vlčnově. 

Jméno a příjmení rodiče ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon…………………………………………………...e-mail……………………………………………………………………………….. 

Souhlasím se stanovami spolku , viz. www.zsvlcnov.cz/srps 

 

Datum………………………………………………..                 Podpis………………………………………………………………………. 

 


