Základní škola a Střední škola, Praha 10, Vachkova 941


Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání


1. Jméno a příjmení dítěte dítěte:
Jméno a příjmení dítěte:_____________________________Datum narození:__________________

Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________________

Odklad školní docházky ANO   x   NE

[bookmark: _GoBack]2. Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení, titul: _____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:  _____________________________________________________________

Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště)
________________________________________________________________________________

telefonní číslo:____________________________________________________________________
datová schránka:__________________________________________________________________



Datum: ___________________Podpis zákonného zástupce:_________________________________


