Ž á d o s t  o  přijetí žáka/ žákyně do základní školy
1.Zákonný zástupce dítěte:

- jméno a příjmení:
- datum narození:
- místo trvalého pobytu:
2.Ředitel školy:


- jméno a příjmení:


Mgr. Věra Pavličková
- škola:
Střední škola, Základní škola a Mateřská škola pro sluchově postižené, Praha 5, Výmolova 169.
3. Žák/ žákyně
- jméno a příjmení
- datum narození

- bydliště

Žádám o přijetí mé/ho/ dcery /syna/ k základnímu vzdělávání do výše uvedené  školy.                                            
Doplňující informace k žádosti.      
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    podpis zákonných zástupců

Praha dne:
