Základní škola a Mateřská škola Krčín
Žižkovo náměstí 1, Nové Město nad Metují

TELEFON: 491 113 421
                              www.zskrcin.cz

     E-MAIL: zskrcin@zskrcin.cz

Žadatel: Jméno, příjmení ____________________________________________________

Datum narození ____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu _______________________________________________________
Správní orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola a Mateřská škola Krčín.

Žádost

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a ve znění pozdějších předpisů
přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole a Mateřské škole Krčín
jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________
místo pobytu  ______________________________________________________________
Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 
V Novém Městě nad Metují dne _________________

podpis žadatele

