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Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno a příjmení, titul  _____________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu  _____________________________________________ 

                                       

 

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

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

Žádám o přijetí dítěte 
 

Jméno a příjmení ___________________________________________________ 

 

Datum narození ___________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu  __________________________________________________ 

 

    

 

k povinné školní docházce  

 

do Základní školy a Mateřské školy, Baška, p.o.  

ve školním roce: _______________ 
 

 

 

 

 

V Bašce dne                                                  Podpis zák. zástupce ___________________________ 

 

    


