ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

A. Zákonný zástupce dítěte resp. rodič
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________

B. Škola:

Základní škola a mateřská škola Trnava, okres Třebíč, příspěvková org. 
Trnava 75

674 01  Třebíč

Ředitelka: Mgr. Vlasta Vlčanová
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

Žádám o přijetí mého dítěte:

Jméno a příjmení:
_____________________________________________________________

Datum narození: _______________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: _________________________________________________________

k základnímu vzdělávání do Základní školy a mateřské školy Trnava, okres Třebíč, příspěvková organizace ve školním roce 2020/2021.
Kontaktní údaje na zákonné zástupce dítěte:

Matka:

Jméno a příjmení:
_____________________________________________________________

e-mail:

_____________________________________________________________

telefon:

_____________________________________________________________

Otec:

Jméno a příjmení:
_____________________________________________________________

e-mail:

_____________________________________________________________

telefon:

_____________________________________________________________

Podpis zákonného zástupce:
__________________________________________________
Datum: ________________________________________________________________________

