
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno a příjmení:          

 

Datum narození:         

 

Bydliště:          

 

 

 

 

Ředitel školy: 

 

Mgr., Bc. František Klapal 

 

Základní škola a Mateřská škola Doudleby nad Orlicí 

 

 

 

 

Žádám o přijetí ___________________________, datum narození _______________  

 

k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy Doudleby nad Orlicí 

 

do ______ ročníku ve školním roce ____________. 

 

Navštěvuje školu: ________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

V ________________ dne: ______________ 

 

 

 

Podpis zákonných zástupců dítěte:    ………………………………….. 

 

         


