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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________
Rodné číslo: ___________________
Místo narození: __________________________
Bydliště:  __________________________________________________________________
Zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení): _______________________________________
Bydliště: ___________________________________________________________________
Telefon: ______________________

Email: __________________________________

Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce v Základní škole a Mateřské škole Dříteň 
do ______ třídy, ke dni: ______________________
Doplňující informace:

Dítě mělo odklad povinné školní docházky:   ANO - NE

Název a adresa předchozí školy: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

V __________________ dne: _____________

podpis zákonného zástupce dítěte
