
Základní škola a mateřská škola Stupno

Žádost o přijetí ………………………………… k předškolnímu vzdělávání

1. Zákonný zástupce dítěte:

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

- datum narození:…………………………………………………………...

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


2. Ředitel školy: 

- jméno a příjmení Mgr.Jaroslava Auterská

- škola: Základní škola a mateřská škola Stupno

Žádám o přijetí dítěte:
- jméno a příjmení:………………………………………………………….

- datum narození:…………………………………………………………...

- bydliště:…………………………………………………….

k předškolnímu vzdělávání do Základní školy a mateřské školy Stupno ve školním roce 2021/2022.

Datum nástupu dítěte k předškolnímu vzdělávání:……………………………

Doplňující informace k žádosti:
 (blízkost školy od bydliště, starší sourozenec, …)

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….
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