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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do ZŠ Svitavy – Lačnov 

pro školní rok 2025/26
Příjmení a jméno dítěte:
…………………………………………………………………………………………………
Datum narození:
……………………………
Místo narození:
……………………………….……….

Rodné číslo:
……………………………………….
Zdravotní pojišťovna:
………………………….…………….
Národnost:
………………………………………
Státní příslušnost:
…………………………….………….
Adresa trvalého pobytu:
……………………………………………………………………………………………......
Zákonní zástupci:

příjmení a jméno matky:
………………………………………………………………………………………………….
adresa trvalého bydliště:
………………………………………………………………………………………………….
telefonický a e-mailový kontakt:      ……..………………………………………………………………………………… 

příjmení a jméno otce:
………………………………………………………………………………………………….
adresa trvalého bydliště:
………………………………………………………………………………………………….
telefonický a e-mailový kontakt:       …….………………………………………………………………………………… 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti s přijetím do základní školy bude vyřizovat zákonný zástupce:

Příjmení a jméno:
…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………….……………………

………………………………………………………………..
podpis zákonného zástupce – matky


podpis zákonného zástupce - otce

Potvrzuji správnost zapsaných údajů. 

Dne:









……………………………………………..

podpis zákonného zástupce

[image: image3.png]


[image: image4.jpg]


[image: image5.jpg]rlofililele




[image: image6.png]5
NS
16, m !VIT:\I;Y-I“NW





