
 Z Á K L A D N Í   Š K O L A  L E T O H R A D ,  U  D V O R A  7 4 5   
                      U  D v o r a  7 4 5 ,  L e t o h r a d  5 6 1  5 1 ,  t e l .  4 6 5 6 7 6 3 6 1  
           I Č O :  0 0 8 5 6 4 5 2 ,  e - m a i l :  z s u d v o r a @ z s u d v o r a . c z  
   

 

 
 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

 

 

Žádám o přijetí dcery/syna _____________________________________________________ 

(datum narození ____________________) k povinné školní docházce do Základní školy 

Letohrad, U Dvora 745 pro školní rok 20…./20….   

 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 

bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

_______________________________________________________________________ 

adresa trvalého pobytu zákonného zástupce: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Doručovací adresa, pokud je jiná než adresa trvalého pobytu: 

 

Adresa trvalého pobytu dítěte, pokud je jiná než adresa zákonného zástupce:  

 

 

 

ředitelka školy: 

Hana Pavlíčková 

 

datum: 

………………………………….. 

                                                                                         podpis zákonného zástupce



 


