
 
 
 
 
 

 
Základní škola a Mateřská škola Tovačov - Podvalí 353, 751 01 Tovačov - www.zstovacov.cz 

 

ŽÁDOST 

o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Kontakty (tel., e-mail): 

 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním 

a vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

 

žádáme o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

na Základní škole a Mateřské škole Tovačov 

 

ve školním roce ………… 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Rodné číslo: 

 

Datum a místo narození: 

 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Zdravotní pojišťovna: 

 

Podpisem stvrzuji, že jsem byl(a) informován(a) o možnosti odkladu školní docházky dle § 37 

zákona č. 561/2004 Sb.  

 

V                                                    dne 

 

       ………………………………………… 

                podpisy zákonných zástupců  

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 

bude řešit zákonný zástupce: 

 

Jméno a příjmení: 

 

Adresa trvalého pobytu:  

 

Kontakt (tel.:, e-mail): 

 

Počet příloh: 


