
Základní škola a Mateřská škola Obořiště, okres Příbram 

Obořiště 100, 262 12, IČ0 75030004 

 

ŽÁDOST O PŘÍJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  

 

 

1. Žádost o přijetí dítěte 

 

………………………………………………… ………………………….  datum narození:………………………………, 

 

trvalé bydliště………………………………………………………… k povinnému základnímu vzdělávání.  

 

 

1.Zákonný zástupce dítěte:  jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….  

 

 místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

2. Ředitel školy:  

jméno a příjmení: Mgr.Jiřina Kubečková 

škola: Základní škola a Mateřská škola Obořiště, okres Příbram 

 

  

Žádám o přijetí dítěte …………………………………………… k povinné školní docházce do Základní školy a  

Mateřské školy Obořiště, okres Příbram ve školním roce 20__ /20__ . 

 

 

 

                                                                   ……….…………………………….……………………  

                                                                podpis zákonného zástupce dítěte  

 


