Základní škola Vraný, okres Kladno
Vraný 109, Vraný 273 73

Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání od školního roku………………………
Žádám, aby byl(a) můj syn / moje dcera
	jméno a příjmení dítěte
	

	datum a místo narození
	

	rodné číslo
	
	zdravotní pojišťovna
	

	bydliště
	
	státní příslušnost
	


v souladu s § 36 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) přijat(a) od 1. 9. 202…. do 1.ročníku Základní školy Vraný, okres Kladno, Vraný 109, 273 73 Vraný

Zákonný zástupce:

· příjmení matky: ________________________________
jméno: _____________________________
· bydliště (pokud je odlišné od bydliště žáka): 
_____________________________________________________________________________________________
· telefonický kontakt: _____________________________________________________________________
· příjmení otce: ___________________________________
jméno: _____________________________
· bydliště (pokud je odlišné od bydliště žáka): 
_____________________________________________________________________________________________
· telefonický kontakt: ______________________________________________________________________

· doručovací adresa( pokus se liší):_______________________________________________________
Datum: ___________________
Podpis zákonného zástupce žáka: _______________________________
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis ředitelky školy: _____________________________________________

Č.j. 

