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            ŽÁDOST 
      O PŘIJETÍ  K ZÁKLADNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ

Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení

Datum narození

Místo trvalého pobytu (uvádějte i PSČ)
Doručovací adresa
Telefon





E-mail
Správní orgán, jemuž je žádost doručována:

Základní škola Emila Zátopka Zlín, Štefánikova 2701, příspěvková organizace, 761 25 Zlín

Žádám o přijetí dítěte

Jméno a příjmení

Datum narození

Místo trvalého pobytu 
k povinné školní docházce do Základní školy Emila Zátopka Zlín
do 
ročníku


od (uveďte celé datum)

Doplňující údaje

Známky na vysvědčení: JČ     M     JA     
Vyšetření žáka v zařízeních KPPP, SPC
Název a adresa základní školy, ze které žák přechází

Další informace: zdravotní postižení
Ve


dne
podpis zákonných zástupců
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