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Základní škola Lučany nad Nisou


ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
Žádám o přijetí dítěte _________________________, narozeného __________, trvale bytem ______________________________________________________ k povinné školní docházce do Základní školy v Lučanech nad Nisou, ve školním roce 202__/202__. 

1. Zákonný zástupce dítěte:

    Příjmení, jméno, titul: 
____________________________________

    Místo trvalého pobytu:
____________________________________

    Telefonní kontakt:
____________________________________

    Příjmení, jméno, titul: 
____________________________________

    Místo trvalého pobytu:
____________________________________

    Telefonní kontakt:
____________________________________

2. Ředitel školy:


    jméno a příjmení:
Mgr. Martin Wűrz
    škola:
Základní škola, Lučany nad Nisou, 



okres Jablonec nad Nisou, příspěvková organizace



Lučany nad Nisou 420, 468 71 Lučany nad Nisou


3. Doplňující informace k žádosti:

     (např. blízkost školy od bydliště, sourozenec, …)

______________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                     ______________________________


                             podpis zákonných zástupců
V __________________________, dne _____________
Adresa: Lučany nad Nisou 420, 468 71 Lučany nad Nisou                   IČO: 72742551

Telefon: 488 880 811, e-mail: skola@zslucany.cz, www.zslucany.cz

