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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  

 
Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení: …………………………….................................................................. 
 
Bydliště trvalé: 

Obec:  …………….....................................................  PSČ: ........................................ 

Ulice:  ......................................................č.p: ..............  

 
Doručovací adresa (pokud se liší od trvalého bydliště):  

Obec:  …………….....................................................  PSČ: .......................................... 

Ulice:  ......................................................č.p: ..............  

 
Telefon: ................................................  E-mail : …………………………………………. 

 
Žádám o přijetí dítěte  

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

Datum narození:  .......................................    Rodné číslo:............................................ 

Místo narození:   .........................................   Státní občanství: ....................................

            

k povinné školní docházce do ZŠ Dr. Edvarda Beneše Mladá Boleslav, 
Laurinova 905, ve školním roce ………………. do ……… třídy.  

 
Název a adresa předchozí školy:  

…………………………………………………………………………................................... 

 
Doplňující informace k žádosti (odůvodnění, druhý cizí jazyk, volitelné př.):  

…………………………………………………………………………................................... 

 
 
V …………………………. dne ……………… 

 
………………………………..……… 

podpis zákonných zástupců dítěte  


