
ZÁKLADNÍ ŠKOLA, VÉMYSLICE, okres Znojmo 

Telefon: 515323435, PSČ: 671 42, IČO: 71011269, E-mail:reditel@zsvemyslice.cz 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  

Zákonní zástupci  

Otec – jméno a příjmení: ________________________________________________________  

E-mail: ______________________________Mobil: ___________________________________ 

Trvalé bydliště: ________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování pošty (neshoduje-li se s trvalým bydlištěm): ______________________  

_____________________________________________________________________________  

Matka - jméno a příjmení: _______________________________________________________  

E-mail: ______________________________________       Mobil: ________________________  

Trvalé bydliště: ________________________________________________________________  

Adresa pro doručování pošty (neshoduje-li se s trvalým bydlištěm): ______________________ 

_____________________________________________________________________________  

Žádáme ve shodě o přijetí mého syna/mé dcery podle ustanovení §36, odstavce 4 a 5 zákona č. 

561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školní 

zákon), ve znění pozdějších předpisů, k základnímu vzdělávání na vaši školu.  

Jméno a příjmení: _________________________________________________  

Datum narození: ____________________________ Rodné číslo: ________________________  

Místo narození: ___________________________    Okres: _____________________________ 

 Státní občanství: ______________________________________________________________  

Trvalý pobyt: _________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 Doplňující informace k žádosti ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Ve ___________________________                                       dne __________________________  

Podpisy zákonných zástupců: _____________________________________________________ 


