Základní škola a Mateřská škola Žirovnice

Komenského 47, PSČ 394 68

IČO 70992614

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
Registrační číslo:
Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost vykonává    ZŠ a MŠ Žirovnice, Komenského 47, 394 68 Žirovnice, a to od 1. 9. 2021.
Dítě:

Jméno a příjmení: 
 

Datum a místo narození, rodné číslo:
Místo trvalého pobytu:

Zdravotní pojišťovna:  

Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat (označte podtržením toho zák. zástupce, který bude škole po dobu školní docházky podepisovat dokumenty):
Otec:
Jméno a příjmení:
 

Místo trvalého pobytu:

Mobil: 
Matka:

Jméno a příjmení:


Místo trvalého pobytu:


Mobil:
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

V ZŠ Žirovnice se již vzdělává sourozenec. ANO x NE (Nehodící se škrtněte.)
V MŠ Žirovnice se bude ve šk. roce 2021/2022 vzdělávat v předškolní třídě sourozenec dítěte.                         
                                                                         ANO x NE (Nehodící se škrtněte.)

Syn/dcera je po odkladu ŠD.                       ANO x NE   /Zakroužkujte správnou variantu./
V Žirovnici dne 







…………………………………………………….










zákonný zástupce
