Základní škola a mateřská škola Březník, příspěvková organizace
Mateřská škola Březník


Registrační číslo:     _____ (vyplní škola)
  

Žádost o přijetí dítěte ………………………………...... k předškolnímu vzdělávání


1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:	
Datum narození:		
Trvalé bydliště:		
Číslo telefonu:		
E-mail:
Číslo OP:		

2. Ředitel základní školy:

Jméno a příjmení: Mgr. Jan Nešpor
Škola: Základní škola a mateřská škola Březník, příspěvková organizace, Březník 89, 675 74 Březník

Žádám o přijetí dítěte:

Jméno a příjmení:	
Datum narození:		
Trvalé bydliště:		

k předškolnímu vzdělávání do Základní školy a mateřské školy Březník

od 1. září 2026





V Březníku, dne: …………………………………………………………………………………………………….
                        podpis zákonného zástupce dítěte (případně zákonného zástupce, který má dítě svěřeno do péče)
Telefon: +420 568 643 331, mobil 797 728 750, web: www.zsbreznik.cz
