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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 
  
 
Žadatel (zákonný zástupce) 
 
Jméno a příjmení: .................................................................................... 
 
Datum narození: .................................................... 
 
Místo trvalého pobytu: ......................................................................................................... 
 
Kontakt: tel.: ………………………………., e-mail: …………………………………………… 
 
Datová schránka:……………………………………………….. 
 
Adresa k doručování písemností: ………………………………………………………………. 
  
 
Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
 
od školního roku ………….…/………….….. 
 
Jméno a příjmení dítěte: ............................................................... 
 
Datum narození: .................................................... 
 
Místo trvalého pobytu: ......................................................................................................... 
 
Předchozí vzdělávání v(e) ………………………………………………………..……..  
(MŠ, individuální, ZŠ přípravná třída, ZŠ, dětská skupina) 

  
   
  
  
V Mikulovicích dne ..................................... 
 
 
 
 

…………….............................................................. 
                                                                                        podpisy rodičů  
                                                                                 (zákonných zástupců)   


