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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání/ Žádost 

o přestup
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………..

Datum narození:…………………………………………………………………………..

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………………

Dítě navštěvuje školu:………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………

Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………….

Telefon / e-mail ……………………………………………………………………………

Žádám o přijetí/přestup našeho dítěte do …... třídy Základní školy v Ostravě-Hošťálkovicích 

od ……………………………………..
Datum:…………………..                              Podpis: ……………………………………..
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