ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
ÚDAJE DÍTĚTE
Jméno				________________________________________________________________________
Příjmení			________________________________________________________________________
Datum a místo narození		________________________________________________________________________
Rodné číslo			_______________________________
Státní příslušnost		________________________________________________________________________
Trvalý pobyt			________________________________________________________________________
Ulice, číslo, obec, PSČ		________________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna		_______________________________
MŠ				________________________________________________________________________
Bude chodit do ŠD		ano – ne
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ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1
Ve věci dítěte bude se ZŠ jednat zák. zástupce 1      ano – ne
Kontaktní údaje
Jméno
Příjmení
Trvalý pobyt
Ulice, číslo, PSČ, obec
E-mail
Telefon
Doručovací adresa (pokud je jiná než trvalý pobyt)

Datum
Podpis zákonného zástupce


ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE  2
Ve věci dítěte bude se ZŠ jednat zák. zástupce 2      ano – ne
Kontaktní údaje
Jméno
Příjmení
Trvalý pobyt
Ulice, číslo, PSČ, obec
E-mail
Telefon
Doručovací adresa (pokud je jiná než trvalý pobyt)

[bookmark: _GoBack]Datum
Podpis zákonného zástupce
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