
      Základní škola a mateřská škola Mistrovice 

    Mistrovice 11 

    561 64    Jablonné nad Orlicí 

 

registrační kód: _________________ 

č.j. _________________ 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 

Žádám o přijetí mého syna/mé dcery _________________________________________ 

 

nar. dne ___________________ bytem ________________________________________ 

 

k povinné školní docházce do 1. ročníku Základní školy a mateřské školy Mistrovice  

ve školním roce 20…./20…. 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce dítěte: ___________________________________ 

 

Datum narození:___________________________ 

 

Adresa trvalého pobytu zákonného zástupce dítěte: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Adresa pro doručování (pokud je jiná):________________________________________ 

 

Oba zákonní zástupci postupují ve vzájemné shodě. 

 

 

V ____________________ dne _______________ 

 

 

 

          Podpis zákonného zástupce: _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


