
trvale bytem:

1.

2.

Dne: v 

Telefon:

Zákonný zástupce dítěte:

Podpis zákonných zástupců dítěte

Jméno a příjmení:

Škola:

Ředitelka školy:

Mgr. Bc. Gabriela Švandrlíková

Základní škola a Mateřská škola Heřmanov, okres Děčín

trvale bytem:

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:

Č.OP:

Jméno a příjmení:

trvale bytem:

Č.OP:

Telefon:

Žádám o přijetí svého dítěte :

k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy Heřmanov, okres 

Děčín

Základní škola a Mateřská škola Heřmanov, okres Děčín

Heřmanov 120, Děčín 2, 40502

IČO: 71009485, tel:412125124

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

rodné číslo:


