Základní škola a Mateřská škola Velichovky, příspěvková organizace

Žádost o přijetí                                        (přidělené číslo jednací  čj: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________)
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů
žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce v základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Velichovky, příspěvková organizace 

ve školním roce 20       /20
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………………………………………………………

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

Zákonný zástupce dítěte

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

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

(popř. jiná adresa pro doručování)

(telefonní číslo………………………………. (e-mailová adresa……………………………..
(ID datové schránky …………………………
Ředitelka školy
Jméno a příjmení: Mgr. Hana Pekárková

Adresa školy

Základní škola a Mateřská škola Velichovky, příspěvková organizace, Jaroměřská 73, Velichovky 552 11

Doplňující informace: (znevýhodnění, mimořádné nadání, zdravotní stav dítěte, …)
…………………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………….........................................
V …………………………………… dne …………………Datum doručení: ………………
Registrační číslo: ……………..                        Počet listů/počet příloh……………………….

(nepovinný údaj

tel.: 491 880 186, 736 472 834                e-mail: skolavelichovky@seznam.cz                       www.zsvelichovky.cz


