
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA VERMĚŘOVICE 

56152 Verměřovice 115 

 

Mgr. Jitka Dušková, ředitelka školy     

Č.j. _______ 
 

Žádost o přijetí dítěte k povinné školní docházce 
 

Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy 

Verměřovice ve školním roce Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. . 

 

Dítě 

Jméno a příjmení:  _____________________________________________________________ 

Datum narození:  _____________________________________________________________ 

Trvalé bydliště:  _____________________________________________________________ 

Navštěvovaná MŠ: _____________________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce 1 

Jméno a příjmení:  _____________________________________________________________ 

Datum narození:  _____________________________________________________________ 

Trvalé bydliště:  _____________________________________________________________ 

Kontaktní adresa: *) _____________________________________________________________ 

Telefon:   _____________________________________________________________ 

E-mail:   _____________________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce 2 

Jméno a příjmení:  _____________________________________________________________ 

Datum narození:  _____________________________________________________________ 

Trvalé bydliště:  _____________________________________________________________ 

Kontaktní adresa: *) _____________________________________________________________ 

Telefon:   _____________________________________________________________ 

E-mail:   _____________________________________________________________ 

 

Ve Verměřovicích dne _________________________ 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce 

*) Vyplní se pouze v případě, že se adresa liší od trvalého bydliště. 


