Základní škola a mateřská škola Hranice, příspěvková organizace
Hranická 100, 75361 Hranice IV - Drahotuše
[bookmark: _GoBack]
 Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání


Žádám tímto o přijetí mého dítěte
Jméno, příjmení  ___________________________________________________________

Datum narození ____________________________________________________________

k základnímu vzdělávání v 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



