Základní škola a mateřská škola VŠTE s. r. o.                            Registrační číslo žáka:
Okružní 517/10                                                                            (vyplní škola)
370 01 České Budějovice
Žádost

o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání  bude vyřizovat zákonný zástupce: 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………PSČ ……………
Adresa pro doručování písemností:………………………………………...PSČ …………...
Telefon:…………………………E-mail:……………………………………………………. 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola a mateřská škola VŠTE s. r. o. 

Žádám o přijetí svého dítěte k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy VŠTE s. r. o. ve školním roce 2024/2025. 

Osobní údaje dítěte:

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

Datum narození:……………………………… Místo narození:……………………………
Rodné číslo:………………………………….. Státní příslušnost:………………………….

Trvalé bydliště:………………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………..
Adresa MŠ, kterou navštěvuje:………………………………………………………………

V Českých Budějovicích dne ….............................                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                               ..................................................... 

                                                                                               podpis zákonného zástupce dítěte
