
 

Zákonný zástupce dítěte:  

  

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

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

Telefon…………………….……………… email …………………………….….…….………………………  

  

Ředitelství školy:  

  

Základní škola Nezvěstice, příspěvková organizace, Nezvěstice 69, 332 04  

Jméno a příjmení ředitele školy: Mgr. Jan Skalák  

  

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  

  

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o přijetí mého dítěte k povinné školní docházce na  

Základní škole Nezvěstice od školního roku …………………………..  

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………….………………….……………………. 

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

Trvale bytem: …………………………………………………...………………………………………………  

Aktuální bydliště (pokud je odlišné od trvalého) ………………………………………………..………………  

  

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. V případě, že budu žádat o odklad povinné školní 

docházky (nejpozději do 31.5.) a správní řízení bude nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující 

vyjádření a poté ukončit přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona č. 500/2004 Sb. o správním řízení 

v platném znění nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení 

přerušení řízení.    

  

Oba zákonní zástupci žádají o přijetí svého dítěte do ZŠ Nezvěstice ve shodě.  

  

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

                                                                                                                     podpis zákonného zástupce  

 


