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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 2017/2018.   

 

 

 

jméno a příjmení zákonného zástupce: 

________________________________________________________________________ 

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: 

Mgr. Hana Pavlíčková 

 

datum: 

………………………………….. 

                                                                                         podpis zákonného zástupce 



 
 
 
 


