
 

 

     

            

 

 

 

 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 

pro školní rok ............................. 
 

 

Zákonný zástupce dítěte 

 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

Kontakt ( telefon, e-mail )  

Adresa pro doručování, pokud není shodná 

s adresou trvalého bydliště 

 

 

Jméno dítěte 

 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Trvalé bydliště  

Další doplňující údaje o dítěti ( alergie, 

zdravotní komplikace ) 
 

 
 

 

 

V Královském Poříčí dne…………………………..             

                                                                               

                                                                                    

                                                                          Podpis zákonného zástupce 



 

 

 

 


