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PŘIHLÁŠKA
                                                                     do základní školy

OSOBNÍ ÚDAJE ŽÁKA

Jméno a příjmení: …………………………………..................................................................... 
  
Datum narození: …………………….............................Rodné číslo: ……………../…………..

Státní příslušnost: ……………………………………………………………………………….

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...

Současná škola:    ………………………………….....................................................................

třída: ...................  datum nástupu do ZŠ Oblačná: ....................................................................

RODIČE ŽÁKA
Otec: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………



Telefon:………………………………………………………….


e-mail: ………………………………………………………….. 
Matka:
Jméno a příjmení: ………………………………………………



Telefon …………………………………………………………


e-mail: ………………………………………………………….

Identifikační číslo datové schránky: 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím do základní školy Oblačná, Liberec bude vyřizovat zákonný zástupce ……………………………………..

K přihlášce prosíme přiložit fotokopii posledního vysvědčení.

V ……………………… dne ………………….. 

                                                                                                          ………………………………………




                                                                    podpis rodičů

