Z á k l a d n í    š k o l a    a    m a t e ř s k á    š k o l a   M o ř i n a  

okres Beroun                                

267 17 Mořina 57


skolamorina@seznam.cz                         tel.257720409  

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy v Mořině ve školním roce .....................

Dítě:

jméno, příjmení:

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

datum a místo narození
........................................................................................................

rodné číslo:
...............................................

státní občanství:
.................................

místo trvalého pobytu:
........................................................................................................

zdravotní pojišťovna:
............................
ošetřující lékař:
...................................
.........

Zákonný zástupce dítěte:

jméno, příjmení, titul:

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

místo trvalého pobytu:
........................................................................................................

telefonické spojení:

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

Souhlasím, aby škola evidovala a zpracovávala osobní údaje mého dítěte pro účely povinné dokumentace školy.

datum: ......................

podpis zákonného zástupce dítěte:
.............................................

