Základní škola a Mateřská škola, Záměl, okres Rychnov nad Kněžnou
517 43 Záměl 126, tel. 777 437 860, e-mail: skola.zamel@seznam.cz IČ: 75017644


Žádost o přijetí  k  základnímu vzdělávání

č.j. :

						        k rukám ředitelky Mgr. Lenky Stančíkové
1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení, titul: 	            ___________________________________

Datum narození:		___________________________________

Místo trvalého pobytu:    	___________________________________
                                      

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

_______________________________________________________________


Podle ustanovení §36, odst.4 a 5 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Žádám o přijetí dítěte

Jméno a příjmení	___________________________________

Datum narození	___________________________________

Rodné číslo		___________________________________
 
Místo trvalého pobytu	___________________________________

			
k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy, Záměl, okres Rychnov nad Kněžnou, se sídlem 517 43 Záměl 126 ve školním roce _____/_____
 
Doplňující informace k žádosti rodiče uvádějí na zápisním lístku.



V Záměli dne    					 Podpis zák. zástupce
			



Žádost převzal/a:                  					 Dne:

