Žádost rodičů o zapsání dítěte do ZŠ Straškov-Vodochody 
pro školní rok 2026 - 2027
[bookmark: _GoBack]Zákonní zástupci:
matka:  jméno a příjmení: ______________________________________________________
	datum narození: ________________________________________________________
	trvalé bydliště: _________________________________________________________
	telefonní číslo: _________________________________________________________
 	kontaktní mail: _________________________________________________________

otec: 	jméno a příjmení: ______________________________________________________
	datum narození: ________________________________________________________
	trvalé bydliště: _________________________________________________________
	telefonní číslo: _________________________________________________________
	kontaktní mail: _________________________________________________________

podávají žádost o provedení zápisu ZŠ ve Straškově-Vodochodech
pro školní rok 2026 - 2027 pro dítě:

jméno a příjmení: ____________________________________________________________
datum narození: ______________________________________________________________
trvalé bydliště: _____________________________________________________
datum a místo: ______________________________________________________________________

Podpis matky: ____________________________	Podpis otce: ______________________________
