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                 Fakultní základní škola a Mateřská škola Olomouc 
                                          Řezníčkova 1, příspěvková organizace


ŽÁDOST o zařazení dítěte do FZŠ a MŠ Olomouc 
Řezníčkova 1, příspěvková organizace



Žádám o zařazení syna/dcery do ................ ročníku, školní rok  ………………………….. 
FZŠ a MŠ Olomouc Řezníčkova 1, příspěvková organizace

Jméno a příjmení žáka: .............................................................................................................
Bydliště vč. PSČ: ........................................................................................................................
Datum narození: .........................................................................................................................
Adresa školy, kterou navštěvuje: ..............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Jméno a příjmení zákonného zástupce (hůlkovým písmem): 

.................................................................................
Telefonní kontakt na zákonného zástupce: ..................................................................................
Email / datová schránka zákonného zástupce:

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

Žádost doneste nebo odešlete na adresu/email:  
Fakultní základní škola a Mateřská škola Olomouc
Řezníčkova 1, příspěvková organizace
779 00 Olomouc
reditel@zs-reznickova.cz





V ..................................  dne ................  		Podpis: .......................................................
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