Přijato dne:

č.j.:

ZŠ Luštěnice
Boleslavská 160

294 42 Luštěnice

ŽÁDOST O PŘIJETÍ  DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
V ZŠ LUŠTĚNICE
1. Zákonný zástupce dítěte 

jméno ……………………….……. příjmení  ………………………….……………………

datum narození  ………………místo trvalého pobytu  ………………………………..……

………………………………………………………………………………………………..

2. Ředitelka školy 

Mgr. Miluše Hůlková, statutární zástupce ZŠ Luštěnice

3.Věc:

Žádám o přijetí dítěte ………….………………………..narozeného dne………….…….. k povinné školní docházce do Základní školy Luštěnice ve školním roce…………………
4.Doplňující informace k žádosti :

V Luštěnicích dne……………………                        …………………………………………                                                  

                                                                                               podpis zákonného zástupce dítěte

​​​​​​​​​​​​​                     

