 Základní škola a Mateřská škola Petřvald okres Nový Jičín, příspěvková organizace
Petřvald  372
742 60 Petřvald
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Žádám o přijetí svého dítěte   ____________________________________________,
narozeného dne    __________________ ,
trvalý pobyt          ______________________________________________________,
k základnímu vzdělávání s datem nástupu od   1.9.2015.
Žadatel – zákonný zástupce nezletilého

Jméno a příjmení
___________________________________

Datum narození
___________________________________

Místo trvalého pobytu_____________________________________________________

Adresa pro doručování písemností, není-li shodná s adresou trvalého  pobytu:

_____________________________________________________________________________________

V Petřvaldě __________________
___________________________________

Podpis žadatele /zákonného zástupce žáka/

