
Základní škola a Mateřská škola Želetava, Pražská 164, 675 26 Želetava 
IČ: 60419164 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 
1. Zákonný zástupce  

   

- Jméno a příjmení, titul: ………………………………………………………… 

 

- místo trvalého pobytu: ……………………………………………………….. 

 

………………………………………………………… 

 

2. Ředitel školy 

- příjmení, jméno, titul: Dohnal Bohumil, Mgr. 

- škola: Základní škola a Mateřská škola Želetava, Pražská 164,675 26 Želetava,  

IČ: 60419164  

 

 

Žádám o přijetí dítěte:   …………………………………………….. …………………….

  
    Jméno a příjmení     Datum narození 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu dítěte (je-li odlišné od místa trvalého pobytu zákonného zástupce) 

 

k základnímu vzdělávání (povinné školní docházce) do Základní školy a Mateřské školy 

Želetava ve školním roce 2026/2027. 

 

 

 

 

Kontaktní údaje zákonného zástupce: 

 

E-mail: …………………………………………. 

 

Telefon: ……………………………………….. 

 

 

    

V …………………………………. 

 

Dne: ………………………………              …………………………………… 

             podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Č.j.: …………………………………..   …………………………………. 

         podpis ředitele školy 

 


