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Předmět žádos: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    

Žadatel: (zákonný zástupce)  

Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa bydliště:  …………………………………………………………………………………………………………………………...  PSČ: ……………. 

Datum narození:  ………………………………….………….                                 ID datové schránky: ……………………………………….. 

Kontaktní telefon:  ………………………………………….….                                 E-mail: …………………………………………………………… 

  

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

Základní škola a Mateřská škola Uherské Hradiště, Šafaříkova 

686 01 Uherské Hradiště, ul. Šafaříkova 961 

  

Text žádos:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

V ………………………………….. dne …………………………………………  

  

     

…………………………………………………………….  

  podpis žadatele  


