Jméno a příjmení zákonného zástupce:
…………………………………………….
Adresa bydliště:
………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………








ŽÁDOST

Žádám o přijetí svého syna/dcery ………………………… narozeného/(né) ………………….. k základnímu vzdělávání do ………… ročníku  na Vaši základní školu a to od ……………... .

V předchozím období navštěvoval Základní školu ……………………………………….., .

S pozdravem   

Datum :








podpis zákonného zástupce




Základní škola Ostrava – Výškovice, Srbská 2, příspěvková organizace


Mgr. Robert Kecskés





Srbská 450/2


700 30 Ostrava – Výškovice














