
             Masarykova základní škola a Mateřská škola Bohumín 
                                  Seifertova 601 okres Karviná, příspěvková organizace  

   

  ______________________________________________________________ 

 

JID:  

spis. zn.:  

ev. č.: ___/___/____/___ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ..................................................................................  

Adresa zákonného zástupce:  ..................................................................................  

Kontaktní adresa (uveďte v případě, že adresa není stejná s výše uvedenou adresou): 

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

Telefonní číslo:  ..............................................  

E-mail:  ..............................................  

Datová schránka:  ..............................................  

 

 

Věc: Žádost o přijetí/přestup syna/dcery na Vaši školu 
 

 

Žádám o přijetí mého syna/dcery na Vaši školu. 

 

Jméno a příjmení:  ..........................................................................................................  

Datum narození:  ..........................................................................................................  

Bydliště:  ..........................................................................................................  

 

 

Adresa předchozí školy: 

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

Ročník, do kterého žák nastoupí: .............................................................................................  

 

Volitelný předmět – druhý cizí jazyk:  ..................................................................................  

Nástup od data:  ..................................................................................  

 

V Bohumíně dne  ...............................................  

 

 

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

 podpis zákonného zástupce 


