
Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno a příjmení otce  ………………………………………………………………………… 

 

Datum narození  …………………………………. 

 

Místo trvalého pobytu  ………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení matky  ………………………………………………………………………. 

 

Datum narození  …………………………………. 

 

Místo trvalého pobytu  ………………………………………………………………………… 

 

 

2. Ředitel školy: 

 

Jméno a příjmení:  Mgr. Zdeněk Vinklář 

 

Škola:  Základní škola Poniklá, příspěvková organizace 

 čp. 148, 512 42 Poniklá 

 

 

Žádám o přijetí dítěte 

 

Jméno a příjmení  ……………………………………………………………………….. 

 

Datum narození …………………………………….    

 

Místo trvalého pobytu …………………………………………………………………… 

 

k základnímu vzdělávání v Základní škole Poniklá, příspěvkové organizaci, od školního  

 

roku  …………………………….. . 

 

 

 

        ………………………………….. 

        podpis zákonných zástupců dítěte 

 
 


