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	Základní škola a Mateřská škola Benešov, okres Blansko,
	příspěvková organizace



ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY


Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení:	

místo trvalého pobytu (adresa):	

tel. č.	


Žádám o přijetí dítěte 


jméno a příjmení: 	

narozen/-a dne: 	

trvale bytem: 	


k základnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Benešov, 
okres Blansko, příspěvkové organizaci, 
od ………………….(školní rok ……../……….).


V Benešově dne: .........................................




	…………………………………..
	podpis zákonného zástupce
Základní škola a Mateřská škola Benešov, okres Blansko, příspěvková organizace	
Benešov 155, 679 53 Benešov	IČ: 62077520
kancelář: 516 467 208	číslo účtu: 19-4863630217/0100
e-mail: info@zsbenesov.cz, ucetni@zsbenesov.cz, stravovani@zsbenesov.cz 
www.zsbenesov.cz
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