
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
 

 

 

1. Zákonný zástupce dítěte:  

 

Jméno a příjmení: _________________________________________ 

 

Telefon, e-mail: __________________________________________ 

 

Místo pobytu: ____________________________________________ 

 

 

 

2. Ředitelka školy: 

 

Jméno a příjmení: Mgr. Radka Polívková 

Škola: Základní škola Rychnov n. Kn., Masarykova 563 

 

 

 

Žádám o přijetí dítěte _____________________________________ 

 

nar. ___________________________________________________ 

 

k povinné školní docházce do Základní školy Rychnov n. Kn., Masarykova 563 

ve školním roce 2023/2024  

 

 

 

 

 

V Rychnově n. Kn. 

 

Dne:                 ___________________________                                 

                                           podpis zákonných zástupců dítěte 

                                                                     

                                      


