
Žadatel  (zákonný zástupce dítěte) :  

Jméno a příjmení, titul: _________________________________________________ 

Datum narození: ______________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:  _________________________________________________ 

Telefon:______________________________  

E-mail: ______________________________ 

Adresát : 

ZŠ a MŠ Bezvěrov 

Bezvěrov 110 

330 41  Bezvěrov  

               

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 
základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
žádám o 

přijetí 

k povinnému základnímu vzdělávání do ZŠ a MŠ Bezvěrov, příspěvkové organizace 
ve školním roce 2026/2027. 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________ 

Datum narození: _____________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _________________________________________________ 

 

 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu povinné školní docházky. 

  

V Bezvěrově dne _________________ Podpis žadatele _______________________ 

 

 


