Žádost  o přijetí k základnímu vzdělávání
Zákonný zástupce dítěte(rodič):
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………..

Ředitel školy

Mgr.Bohuslav Stejskal

Základní škola Dobřichovice

5.května 40

252 29 Dobřichovice

 Jako zákonný zástupce žádám o přijetí mého syna – mé dcery
(jméno)…………………………………………………………
nar. ……………………… 

k povinné školní docházce do ZŠ Dobřichovice ve školním roce ………………..
 Datum………….



………………………………….







podpis zákonných zástupců dítěte
