
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE 
ADAPTAČNÍ KROUŽEK PUPÍCI	

Základní škola a Lesní mateřská škola Přátelství, z.ú.
Prostřední Lánov 247, 543 41 Lánov  |  IČ: 01898159

Osobní údaje Vás a Vašeho dítěte zpracováváme v souladu se Zásadami ochrany osobních údajů,  
které jsou zveřejněny na našich internetových stránkách.

ŽÁDÁME O PŘIJETÍ DÍTĚTE

Jméno a příjmení: .................................................................................................................................................................

Datum narození:  ....................................................................................................................

Místo trvalého pobytu: .......................................................................................................................................................

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

k docházce v adaptačním kroužku Pupíci od data:..................................................................................................

Vyplnění telefonního čísla a e-mailu není povinné, ale usnadní komunikaci při potřebě upřesnit či doplnit žádost  
a při sdělení výsledku řízení o přijetí vašeho dítěte.

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Jméno a příjmení: .................................................................................................................................................................

Kontaktní telefon:  + 4 2   E-mail:.............................................................................

Adresa trvalého bydliště:...................................................................................................................................................

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

Korespondenční adresa:.....................................................................................................................................................

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

POTVRZUJI SPRÁVNOST UVEDENÝCH ÚDAJŮ

Podpis zákonného zástupce:................................................................................................................

V.............................................................................dne........................................................................


