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Žádost o zpětvzetí žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  

 
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

 jméno a příjmení:  ________________________________________________________ 

 datum narození: ________________________ 

 místo trvalého pobytu______________________________________________________ 

 místo bydliště (pokud se liší)_________________________________________________ 

 

2. Ředitel školy: 

 jméno a příjmení: Mgr. Šárka Sýkorová 

 škola: Základní škola, Hradec Králové, Třída SNP 694 

 

 

 

Žádám o zpětvzetí žádosti o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy, Hradec 

Králové, Třída SNP 694 pro svého syna - dceru: 

 

jméno dítěte _______________________________________ datum narození__________________ 

 

trvale bytem  _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Hradec Králové dne: ______________      Podpis zákonného zástupce: ________________________ 

 

 

 

 

 

 

Vyplní škola 

 

Žádost o přijetí dítěte k povinné školní docházce byla podána dne ____________________________ 

 

pod Č.j.: __________________________ 

 


