	Žádost o přijetí do Základní školy a Mateřské školy Choryně, okres Vsetín, příspěvkové organizace                      

	Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení:______________________________________

Místo trvalého pobytu:___________________________________

Adresa pro doručování:__________________________________



	

	žádá o přijetí dítěte k povinné školní docházce od ________________

	

	Jméno a příjmení: 
	

	Datum narození:
	

	Místo trvalého pobytu:
	 

	
	

	

	Podpisy zákonných zástupců: ________________________________________

	
	

	

	

	

	V___________________dne___________
	
	

	

	
	
	

	

	


