
 

Základní škola a Mateřská škola Větřkovice, okres Opava, příspěvková organizace 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:_____________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:__________________________________________________________ 

Doručovací adresa (pokud je odlišná):_____________________________________________ 

Datová schránka:__________________________Tel.:*_______________________________ 

Email:*___________________________________________________     *nepovinný údaj 

Správnímu orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola a Mateřská škola 

Větřkovice, okres Opava, příspěvková organizace 

747 43 Větřkovice 127 

 

 

Ž Á D O S T  O  P Ř I J E T Í  K  Z Á K L A D N Í M U  V Z D Ě L Á V Á N Í  

 

P o d l e  u s t a n o v e n í  §  3 6 ,  o d s t a v c e  4  a  5  z á k o n a  č .  5 6 1 / 2 0 0 4  S b . , o  p ř e d š k o l n í m ,  

z á k l a d n í m ,  s t ř e d n í m ,  v y š š í m  o d b o r n é m  a  j i n é m  v z d ě l á v á n í  ( š k o l s k ý  z á k o n ) ,  v e  

z n ě n í  p o z d ě j š í c h  p ř e d p i s ů ,   

ž á d á m  o  p ř i j e t í  k  z á k l a d n í m u  v z d ě l á v á n í  v  Z á k l a d n í  š k o l e  

a  M a t e ř s k é  š k o l e  V ě t ř k o v i c e ,  o k r e s  O p a v a ,  p ř í s p ě v k o v é  o r g a n i z a c i ,  

p r o  š k o l n í  r o k  ___________________ 

 

Jméno a příjmení dítěte:_________________________________________________________ 

Datum narození:_______________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:__________________________________________________________ 

Mateřská škola:_______________________________________________________________ 

 

 

 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude 

vyřizovat zákonný zástupce: _________________________________ 
      (jméno a příjmení) 

 

V_________________       dne ________________ 

 

 

Podpisy zákonných zástupců dítěte: _______________________________________________ 
 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
Vyplní škola: 

 

Datum doručení:________________   Přidělení registračního čísla: ZV   __/20__ 


