Základní škola Pozlovice, okres Zlín, příspěvková organizace
	IČO: 70998167
	Tel.: 577 132 014
	E-mail: zspozlovice@zlinedu.cz


********************************************************************************************

žádost o přijetí dítěte 

k základnímu vzdělávání

pro školní rok 2014/2015
(podle § 46 školského zákona a v souladu s § 44 a násl. správního řádu)

1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul: 
……………………………………………..

Datum narození:

……………………………………………..

Místo trvalého pobytu:
……………………………………………..

…………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): ……………………………………………………………………………..

2. Ředitel školy:

Příjmení, jméno, titul:  
Janeček Přemysl, Mgr.
Škola: 


Základní škola Pozlovice, okres Zlín, příspěvková organizace

Žádám o přijetí dítěte: 

Příjmení, jméno:

………………………………………………

Datum narození:

………………………………………………

Místo trvalého pobytu:
………………………………………………

Adresa MŠ, kterou navštěvuje:……………………………………………..

k plnění povinné školní docházky do 

Základní školy Pozlovice, okres Zlín, příspěvková organizace
Doplňující informace k žádosti:

Ve ......................., dne..........

















……………………………………….









   podpis zákonného zástupce dítěte

