
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:
……………………………………………………………………

Datum narození:
……………………………………………………………………

Místo trvalého pobytu:
……………………………………………………………………

Podle § 36 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů
žádám o přijetí dítěte …………………………………………………nar……………………..

k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy Bečov, okres Most, 
příspěvkové organizace od
Doplňující informace k žádosti:

                                                                                    …………..…………………………………..

podpis obou zákonných zástupců dítěte

Rozdělovník:
1x ŘŠ

1x KL žáka
Základní škola a mateřská škola Bečov,


okres Most, příspěvková organizace


Bečov 17, 435 26


zastoupená ředitelkou školy


Mgr. Ing. Marcelou Kynclovou








