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Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání  
 
Část A 
Zákonný zástupce dítěte : 
 
Jméno a příjmení :…………………………………………………………………………..… 
 
Místo pobytu, popř. adresa pro doručování…………………………………………………………………… 
 
Telefon………………………………………..  email ……………………………………………………………. 
 
Správní orgán pro doručení žádosti: Základní škola Františkovy Lázně, Česká 39/1 
 
Podle ustanovení §36, odstavce 4a5 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném vzdělávání (školský zákon) přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní 
škole Františkovy Lázně, Česká 39/1 
 
Jméno dítěte: ………………………………………………………………………… 
 
Datum  narození ……………………………………………………………………… 
 
 
Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 
Souhlasím, aby mé dítě bylo vzděláváno podle ŠVP …………. 
 
                                              Ve Františkových Lázních dne  ……………………………………….. 
                                                              
                                                Podpis žadatele……………………………………………………….. 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Část B  (vyplní se ve škole) 
 

Potvrzuji, že jsem dne ………. převzal/a  přidělené  registrační číslo, pod kterým si mohu vyhledat 
výsledek přijímacího řízení na veřejně přístupném místě ve škole ( webové stránky, informační tabule 
u vchodu školy)    
 
 
 
                                                     Podpis zákonného zástupce ……………………………………… 

 


