Žádost rodičů o zapsání dítěte do první třídy

Zákonní zástupci :
matka:  jméno a příjmení:_________________________________
              datum narození:__________________________________
              trvalé bydliště:___________________________________

otec:   jméno a příjmení:__________________________________
             datum narození:___________________________________
             trvalé bydliště:____________________________________
[bookmark: _GoBack]
podávají žádost o provedení zápisu do 1. ročníku ZŠ ve Straškově – Vodochodech ve školním roce: ________________
 pro dítě:
jméno a příjmení:_____________________________________________
datum narození:______________________________________________
trvalé bydliště:________________________________________

Datum a místo:______________________________________

Podpis matky :___________________________	Podpis otce:____________________
