         Základní škola a Mateřská škola Zubčice, Zubčice 45, Velešín 38232

                   Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
1. Zákonný zástupce dítěte:

Otec:

      jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

datum narození: ………………………………………………………………………

místo trvalého bydliště: ………………………………………………………………..

Matka:

jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

datum narození: ………………………………………………………………………

místo trvalého bydliště: ………………………………………………………………..

2. Ředitelka školy:

Mgr. Hana Zajíčková
            Základní škola a Mateřská škola Zubčice, Zubčice 45, Velešín 382 32, Tel.: 606 045 511

    Žádám o přijetí dítěte ………………………………………………, dat. nar. ………………,    

Jméno a Příjmení dítěte
           rodné číslo ……………………………, 
           trvalé bydliště dítěte…………………………………………….……………………………….
                 do  Základní školy a Mateřské školy Zubčice od 1. 9. 2020
 V …………………………………… dne………………….             ………………………………….
                                                                                                                     Podpis zákonného zástupce

Doplňující informace k žádosti uvádějí zákonní zástupci v zápisním listu.

Vyplní škola:

žádost převzal/a:                  




 Dne:                                                                                                      
