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Základní škola Dr. Hrubého 2, Šternberk

tel.i fax: 585 013 749

mobil:   603 185 977, 603 396 600



   e-mail  sekretariat@zshrubeho.cz
IČO : 61989991

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
(§ 36, odst.4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání)
Žádám o přijetí dítěte :_____________________________________,nar. : _____________, k povinné školní docházce do Základní školy Dr. Hrubého 2, Šternberk 

pro školní rok 201./201. – od 1.září ……
Doplňující informace k žádosti : ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

1. Zákonný zástupce dítěte :

	Jméno a příjmení :
	

	Datum narození :
	

	Místo trvalého pobytu :
	

	
	Mobil :                                      E-mail:
Telefon :


2. Ředitel (-ka) školy:
	Jméno a příjmení :
	Mgr. Vlasta Šafránková

	Škola :
	Základní škola Dr. Hrubého 2, Šternberk

	
	Dr. Hrubého 319/2

	
	785 01 Šternberk


Ve Šternberku : ______________________








________________________________









    podpis zákonných zástupců dítěte
