Základní škola a Mateřská škola Opava-Vávrovice – příspěvková organizace

Chmelová 2, 747 73, Opava-Vávrovice, IČ: 70999341

tel: 553 793 056, e-mail: skola@zsvavrovice.cz


Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Opava-Vávrovice – příspěvková organizace od školního roku 20…../20….. .
Jméno a příjmení dítěte:  _____________________________________________________

Datum narození: _____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu

ulice _______________________________________č.p._____________________

obec _______________________________________PSČ ____________________

Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ___________________________________________
Datum narození: _____________________________________________________________
Místo trvalého pobytu

ulice _______________________________________č.p._____________________
obec _______________________________________PSČ ____________________

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu):
ulice _______________________________________č.p._____________________

obec _______________________________________PSČ ____________________

Další zjišťující otázky vyplňuje ředitel školy v závislosti na stanovených kritériích pro přijetí:
Ve škole se již vzdělává sourozenec: ANO x NE
V…………………………………dne………………….  

Podpis zákonného zástupce dítěte:

