
Základní škola Valdice

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

příspěvková organizace od 1. září 2025

Dítě:

Jméno a příjmení:  ____________________________________________

Datum narození:  ____________________________________________

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________________

Zákonný zástupce dítě te nebo fyzická  osoba, která  osobně  pečuje o dítě  v pěstounské  péči, která  
bude ú častníka řízení (dítě ) v přijímacím řízení zastupovat:

Jméno a příjmení:  ___________________________________________

Datum narození:  ___________________________________________

Místo trvalého pobytu: ___________________________________________

Telefonní spojení:  ___________________________________________

E-mailové  spojení:  ___________________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná  s místem trvalého pobytu):

______________________________________________________________________________________________________________

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost vykonává 
Základní škola Valdice, příspěvková organizace od 1. září 2025.

Dalš í otá zky zjišťující splnění krité rií (uvedený oddíl vyplní ředitel školy v závislosti na konkrétních 
kritériích pro přijetí):

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

V ________________ dne ______________________

____________________________________

zákonný  zá stupce

ZÁ KLADNÍ ŠKOLA VALDICE, PŘ ÍSPĚ VKOVÁ  ORGANIZACE

JIČ ÍNSKÁ  30, 507 11 VALDICE, IČO 70990921
T: 493 533328, E: VOJTKO@ZSVALDICE.CZ


