Základní škola a Mateřská škola, Jilemnice, Komenského 103, příspěvková organizace

            tel.: 725 346 389                  e-mail: zvs.jilemnice@centrum.cz                    IČO: 708 399 21

_________________________________________________________________________________


Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Žádám o přijetí /syna, dcery/   jméno :…..............................................
                                                    příjmení………………………………….

                                                    datum narození dítěte………………………

k základnímu vzdělávání, jehož činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola, 

Jilemnice, Komenského 103, příspěvková organizace 

ve školním roce …………...…..  do …… ročníku.

Zákonný zástupce dítěte: vyberte - rodič, pěstoun, jiný…………………………….. 
Jméno ………………………………..            

Příjmení………………………………..    

Datum narození…………………………

Místo trvalého pobytu: Ulice………………………………….   Č .p………………………

                                     Obec…………………………………   PSČ………………………

Kontaktní adresa (je-li odlišná od místa trvalého pobytu) 

…………………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………

E-mailová adresa (nutno vyplnit): …………………………………………………………  

Dítě po odkladu školní docházky: ANO – NE

Adresa mateřské školy, ze které dítě nastupuje:…………………………………………..

Doplňující informace k žádosti: 

(začátek školní docházky, přestěhování, přestup z jiné školy, starší sourozenec …..)

…………………………………………………………………………………………………..

V Jilemnici dne…………………………….                podpis zákonných zástupců dítěte
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