
Základní škola Valdice

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní 
školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Valdice, 

příspěvková organizace od 1. září 2024

Dítě:

Jmé�no a př�í�jméní�:  ____________________________________________

Datum nařozéní�:  ____________________________________________

Mí�sto třvalé�ho pobytu:  ____________________________________________

Zákonný zástupce dí�té� té nébo fyzicka�  osoba, ktéřa�  osobné�  péc�ujé o dí�té�  v pé�stounské�  pé�c�i, ktéřa�  
budé u� c�astní�ka ř�í�zéní� (dí�té� ) v př�ijí�mací�m ř�í�zéní� zastupovat:

Jmé�no a př�í�jméní�:  ___________________________________________

Datum nařozéní�:  ___________________________________________

Mí�sto třvalé�ho pobytu:  ___________________________________________

Téléfonní� spojéní�:  ___________________________________________

E-mailové�  spojéní�:  ___________________________________________

Adřésa přo dořuc�ova�ní� pí�sémností� (pokud néní� shodna�  s mí�stém třvalé�ho pobytu):

______________________________________________________________________________________________________________

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost vykonává 
Základní škola Valdice, příspěvková organizace od 1. září 2024.

Dals�í� ota� zky zjis�ťují�cí� splné�ní� křité�řií� (uvedený oddíl vyplní ředitel školy v závislosti na konkrétních 
kritériích pro přijetí):

např.: Ve škole se již vzdělává sourozenec. ANO x NE

V ________________ dné ______________________

____________________________________

za�konny�  za� stupcé

ZA* KLADNÍ* Š0KOLA VALDÍCE, PŘ0 Í*ŠPE0 VKOVA*  OŘGANÍZACE

JÍC0 Í*NŠKA*  30, 507 11 VALDÍCE, ÍC0O 70990921
T: 493 533328, E: VOJTKO@ZŠVALDÍCE.CZ


