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                      ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY
Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………....

Trvalý pobyt: ………………………………………………………………………………………………….........................
Kontaktní adresa (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): …………………………………………………...….

Ředitel školy:

Jméno a příjmení: Ing. Věra Havlíčková
Škola: Základní škola a mateřská škola Dolní Žandov, okres Cheb, příspěvková organizace
ŽÁDÁM O PŘIJETÍ 
syna – dcery ………………………………………………………………………………………………………………………..
datum narození: ………………………………………


trvalé bydliště ……………………………………………………………………………………………………………………….
do přípravné třídy Základní školy a mateřské školy Dolní Žandov, okres Cheb, příspěvková organizace 
ve školním roce …………………..
ke dni: …………………… 




Syn/ dcera doposud navštěvoval/a MŠ………………………………………………………………………….
Doplňující informace k žádosti:
doporučení PPP/SPC pro vzdělávání přikládám 


ANO – NE
Dne: ……………         podpis zákonného zástupce dítěte: …………………………………………………….
