
Základní škola a mateřská škola Bohuslavice, příspěvková organizace, Opavská 222, 

Bohuslavice 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU 

VZDĚLÁVÁNÍ 

Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno matky:………………………………………………………………….. 

Jméno otce:……………………………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………………………………………….. 

 

Ředitelka školy:                     Mgr. Gabriela Prchalová 

                                                 Základní škola a mateřská škola Bohuslavice 

                                                 Opavská 222, 747 19, Bohuslavice 

 

 

Žádám o přijetí dcery/syna …………………………………………………………………….. 

rodné číslo …………………………………………………………………………………………….. 

bytem ……………………………………………………………………………………………………. 

k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy Bohuslavice ve školním roce 

2017/2018. 

 

                                                                           ……………………………………………………………………………... 

Podpis zákonných zástupců 


