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ŽÁDOST 

o přijetí žáka z jiné školy 
 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Kontakty (tel., e-mail): 

 

 

Žádáme o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

na Základní škole a Mateřské škole Tovačov 

 

 

 

Jméno a příjmení: 

 

Rodné číslo: 

 

Datum a místo narození: 

 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Zdravotní pojišťovna: 

 

 

Adresa školy, ze které žák přichází: 

 

 

O přijetí žádáme v termínu od  

 

 

V                                                    dne 

 

 

 

       ………………………………………… 

                podpisy zákonných zástupců  

 

 

Pro účely správního řízení bude kontaktní osobou dítěte (jméno a příjmení, adresa trvalého 

pobytu): 

 

 


