
Z á k l a d n í  š k o l a  M i k o l á š e  A l š e  a  M a t e ř s k á  š k o l a  M i r o ti c e ,  o k r e s  P í s e k

tel: 382 229 247, e-mail info@zsmirotice.cz 

č.j.                    http://www.zsmirotice.cz            

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

ŽÁDÁM O PŘIJETÍ DÍTĚTE K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY ………………………………

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE  ………………………………………………………………………………………………………………..

DATUM A MÍSTO NAROZENÍ  …………………………………….....   RODNÉ ČÍSLO   …………………………………………..

TRVALÝ POBYT   …………………………………………………………………………………..………….…………………………………..

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ   …….………………………………………….……………………………………………………………..

do ročníku   ……………..………………………… Nástup od   ……….…………...…………………………….

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V současné době navštěvuji / vyplňte název MŠ kde dítě plní předškolní vzdělávání, při přestupu z 
jiné ZŠ vyplňte název ZŠ, ze které žák/kyně přestupuje /

Název školy   ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa školy včetně PSČ: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Třída ……………………………………………………… 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

http://www.zsmirotice.cz/


Z á k l a d n í  š k o l a  M i k o l á š e  A l š e  a  M a t e ř s k á  š k o l a  M i r o ti c e ,  o k r e s  P í s e k
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ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE č. 1

JMÉNO, PŘÍJMENÍ, DATUM NAROZENÍ   ………………………………....…….…………………………………………………….

TRVALÝ POBYT ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE   ……………………………………………………..……………………………………..

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ   ……………………………………………………………………………………………………………….

TEL   …………………………………………   

KONTAKTNÍ EMAIL   ……………………………………………………………………....

Dne   ……………………………………….. Podpis   ………………………………………………………………………………….

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE č. 2

JMÉNO, PŘÍJMENÍ, DATUM NAROZENÍ   ………………………………....…….…………………………………………………….

TRVALÝ POBYT ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE   ……………………………………………………..……………………………………..

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ   ……………………………………………………………………………………………………………….

TEL   …………………………………………   

KONTAKTNÍ EMAIL   ……………………………………………………………………....

Dne   ……………………………………….. Podpis   ………………………………………………………………………………….

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Žák – žákyně      JE          –      NENÍ                 přijata od  …….…………………………………...   do 

třídy……………………………………….

………………………………………………………

        Mgr. Pavel Kozák – ředitel školy

http://www.zsmirotice.cz/

