
Základní škola Karlovy Vary, Truhlářská 19, příspěvková organizace

Ž á d o s t  o přijetí k základnímu vzdělávání

DÍTĚ  

jméno a příjmení: …………………………………………………………………….

datum narození: …………………………………….

trvale bytem: ………………………………………………………………………….

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE

jméno a příjmení:……………………………………………………………………..

trvale bytem: ………………………………………………………………………….

přechodně bytem. …………………………………………………………………….

ŘEDITEL ŠKOLY
Mgr. Hana Janischová
Základní škola Karlovy Vary, Truhlářská 19, příspěvková organizace

Ž á d á m  o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání v základní škole, jejíž činnost 
vykonává ve školním roce ……………………………..

Doplňující informace:
blízkost školy od bydliště: …………………………………………………………….
starší sourozenec:………………………………………………………………………
a jiné: …………………………………………………………………………………..

V Karlových Varech, dne :………………….       …………………………………….
podpis zákonného zástupce dítěte




