
ZÁKLADNÍ ŠKOLA CHÝNOV, okres Tábor
Gabrielovo náměstí 16, 391 55 Chýnov

                                         Tel.: 381297056                              
e-mail: zschynov@zschynov.cz

IČO: 00582671
ID datové schránky:  z2qj7mf

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY

Jméno a příjmení dítěte

datum narození místo narození

rodné číslo zdravotní pojišťovna

bydliště státní příslušnost

Navštěvoval(a) mateřskou školu (ze které se odhlašuje):

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

Případná zdravotní omezení…….……………………………………………………………… 

Jiná upozornění rodičů:……………………………………………………..…………………..

Zákonný zástupce:

 příjmení matky:…………………………........jméno:………………...……...titul:……
 bydliště (pokud je odlišné od bydliště žáka)      

…………………………………………………………………………………………...

 telefon:……………………...email:…………………………………………………….

 příjmení otce:…………………………........jméno:………………...……...titul:……
 bydliště (pokud je odlišné od bydliště žáka)      

…………………………………………………………………………………………...

 telefon:……………………...email:…………………………………………………….

V……………….....dne:………..        Popis zákonného zástupce žáka:………………………..

mailto:zschynov@zschynov.cz

