Základní škola a Mateřská škola Olomouc – Holice
příspěvková organizace

Náves Svobody 41a, 779 00 Olomouc

Tel.: 585 313 636      IČ: 61989631    e-mail: zsholice@seznam.cz

Zákonný zástupce
....................

....................

kontaktní telefon

Žádost o přijetí žáka

Žádám o přijetí svého syna/dcery .......................................

nar. .................... v ....................... RČ .........................

trvale bytem ....................................

adresa pro korespondenci (liší-li se od trvalého bydliště) ................................

do ................. ročníku vaší školy v termínu od ......................

cizí jazyky:


ŠD:



obědy v ŠJ:

zdravotní pojišťovna:

Zdůvodnění žádosti: .........................
Žák přestupuje ze školy ..................

V Olomouci dne .................

Podpis: .................................................
	Osobní údaje (pro potřeby školní matriky)
Zákonní zástupci dítěte

	Jméno a příjmení

kontaktní telefon
	Adresa trvalého bydliště (liší-li se od bydliště dítěte)
	Adresa pro korespondenci
	Vztah k dítěti 

(otec, matka, opatrovník,...)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Poznámka: (např.: střídavá péče, v péči matky aj.)


