
Žádost o přijetí
k základnímu vzdělávání

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení, titul: …………………………………………………………………….

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………………….

                                   

2. Ředitelka školy:

Jméno a příjmení, titul: Mgr. Petra Rímeš, MBA 

Základní škola: EDUCATION INSTITUTE základní škola, mateřská škola, s. r. o.  
Sídlo: Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vítkovice
  

Žádám tímto o přijetí dítěte

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………………………………………….

Rodné číslo: …………………………………………………………………….

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

k povinné školní docházce do základní školy,  
společnosti EDUCATION INSTITUTE základní škola, mateřská škola,

s. r. o., se sídlem: Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vítkovice, 
ve školním roce ………………..

Doplňující informace k žádosti rodiče uvádějí na zápisním lístku.

V Ostravě: …………………… Podpis zák. zástupce: …..…………...…………………

Žádost převzal/a:   _____________________________   Dne: __________________


