Základní škola Děhylov, okres Opava, příspěvková organizace
Porubská 66, 747 94 Děhylov, IČO:  70994544



Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
[bookmark: _GoBack]od školního roku ________



Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul:___________________________________________
Datum narození: ______________________________________________
Adresa trvalého bydliště:_________________________________________
________________________________________________________
Telefon: _________________ e-mail: _____________________________
Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu; uvádějte prosím i PSČ):_______________________________________



Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole Děhylov, okres Opava, příspěvková organizace



Dítě:
Příjmení, jméno: ______________________________________________
Datum narození:______________________________________________  
Místo narození:_______________________________________________
Adresa trvalého bydliště: ________________________________________





					Podpis zákonného zástupce:________________
