
NAŠE ŠKOLA 

Základní škola a mateřská škola Velenov,  

příspěvková organizace 

Velenov č.74, 680 01 Boskovice 

 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
dle § 36 platného školského zákona 

 

 

Žádáme o přijetí našeho dítěte k základnímu vzdělávání od školního roku………………………. do 

základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a mateřská škola Velenov, p. o.  

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno a příjmení, titul:  ___________________________________tel. č._______________ 

 

Datum narození:  _________________________email:_________________________ 

 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

                                       

 

Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností, liší-li se od trvalého bydliště) 

 

__________________________________________________________________  

   

 

Žádám o přijetí dítěte: 

 

Jméno a příjmení ___________________________________ 

 

Datum narození ___________________________________ 

 

Rodné číslo  ___________________________________ 

  

Místo trvalého pobytu ___________________________________ 

 

Předchozí škola  ___________________________________ 

 

 

 

 

Ve Velenově dne:          Podpis zák. zástupce 

    

       ____________________________ 

    

Registrační číslo: 

 

Počet příloh: 


