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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

 od školního roku ………………….
do ……… ročníku

Jméno žáka: 		………………………………………………………….

Datum narození:		…………………, rodné číslo: ………………..……………….
Adresa trvalého bydliště:	…………………………………………………………
Kontaktní adresa, pokud je jiná než adresa trvalého pobytu:


Zákonný zástupce žáka:
jméno a příjmení 		…………………………………………………………………...
adresa trvalého pobytu: 	…………………………………………………………………...
telefonické spojení: 		…………………………………………………………………...
e-mail:			 …………………………………………………………………..

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): …………………………………………………………………………………………………..

Datum: ……………………

[bookmark: _GoBack]Podpis zákonného zástupce: …………………………………………
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