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ZŠ a MŠ Hranice, příspěvková organizace, Hranická 100, 753 61 Hranice IV - Drahotuše

tel: 581 641 034

fax: 581 641 038 

mobil:  775 779 570

e-mail: skola@zsdrahotuse.cz, http://www.zsdrahotuse.cz


 Žádost o přijetí 

Žadatel: 

Jméno, příjmení  ___________________________________________________________
Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování

 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Žádost

Základní škole a mateřské škole Hranice, příspěvková organizace, Hranice IV - Drahotuše
Podle ustanovení §36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na
Základní škole a mateřské škole Hranice, příspěvková organizace, Hranice IV – Drahotuše ve školním roce ……………………………….
jméno dítěte _____________________________________________________________ 
datum narození___________________________________________________________
Vzdávám se práva na odvolání proti rozhodnutí ředitele školy o přijetí mého dítěte k základnímu vzdělávání. 

V Drahotuších  dne _____________________________
Podpis žadatele   ……………………………………………………………………………..
 Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
Žádám tímto o přijetí mého dítěte
Jméno, příjmení  ___________________________________________________________
Datum narození ____________________________________________________________
k základnímu vzdělávání v …… tř. ZŠ a MŠ Hranice, příspěvková organizace, Hranická 100, 753 61 Hranice IV – Drahotuše od ……………………………………………..

Žadatel: 

Jméno, příjmení  ___________________________________________________________
Telefon   ____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování

 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

V …………………………….. dne ……………………






…………………………………………………







Podpis zákonného zástupce

