Žádost o přijetí žáka ke vzdělávání 
Zákonný zástupce: 
Jméno, příjmení: 	
Datum narození: 	
Místo trvalého pobytu – ulice, číslo domu: 	
PSČ, město: 	
Doručovací adresa (je-li odlišná od trval. bydliště)	 
Tel. kontakt: ____________________ e-mailová adresa:	 
 
Zákonný zástupce: 
Jméno, příjmení: 	 
Datum narození:	  
Místo trvalého pobytu – ulice, číslo domu:	 
PSČ, město:	 
Doručovací adresa (je-li odlišná od trval. bydliště)	 
Tel. kontakt: __________________ e-mailová adresa: 	
 
Škola: Základní škola Břidličná, okres Bruntál 
Ředitelka: Mgr. Markéta Barschová, MBA 
 
Žádám/e o přijetí našeho syna/naší dcery	, nar. _________________________, rodné číslo	, místo narození________________, trvale bytem 	,  zdravotní pojišťovna 	
do ___________ ročníku naší školy, a to od____________________________ . 
 
V ____________________________ dne ____________________________
 
 
_________________________________ 	_________________________________ 
podpis zákonného zástupce	podpis zákonného zástupce 
 
 
Adresa školy, ze které žák přechází: _____________________________________________ 
Cizí jazyk:______________________________, druhý cizí jazyk______________________ Přechodné bydliště:___________________________________________________________ Ostatní poznámky a důležitá sdělení:
