Základní škola a Mateřská škola Cítov,

okres Mělník

IČO : 71009981, tel: 720 156 566, ID: ya4ma5d, e-mail: info@zs-citov.cz
Věc : Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
1. Zákonný zástupce /matka, otec/- žadatel:
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu :    …………………………………………………………………………………………….
2. Ředitelka školy : 
Mgr. Bc.Iveta Rechcíglová
ZŠ a MŠ Cítov č. 3
Žadatel žádá o přijetí / jméno, příjmení a datum narození dítěte/   ……………………….
……………………………………………………………………………………………………
k povinné školní docházce do Základní školy v Cítově ve školním roce 2024 / 2025
Telefon……………………                                           

      E-mail:………………………
Registrační číslo…………
/určí a dopíše do žádosti škola/
      V Cítově dne………………                                                         ……………………………………….
                                                                                                      Podpis zákonných zástupců dítěte
