
Základní škola Vysoké Mýto, Javornického, příspěvková organizace 

Litomyšlské Předměstí, Javornického 2, 566 01 Vysoké Mýto 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ  ŽÁKA DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY 
 

 

Jméno: …………………………………………….  Příjmení:  ……………………….……………… 

 

Datum a místo narození: ……………………………………. Rodné číslo:  ………………………………......... 

 

Občanství: ………………………………………..  Zdravotní pojišťovna:…………………………… 

 

Trvalé bydliště, včetně PSČ: 

 

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

 

 

Dosud navštěvovaná škola (přesný název): …………………………………………………..................................... 

 

Město, Ulice, č.p., PSČ: …………………………………………………………………………………….………. 

 

Ročník, do kterého žák nastoupí: ………………….. Dosud vyučovaný cizí jazyk (Aj - Nj): …………………….. 

 

 

Zákonní zástupci: 

Matka  
Jméno a příjmení: ………………………………………..…………..  Telefon: …………………………………… 

 

Bydliště, je li odlišné od bydliště žáka  - …………………………………………………………………………….. 

 

Email: .................................................................. 

 

Otec . 

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

 

Bydliště, je li odlišné od bydliště žáka  - …………………………………………………………………………….. 

 

Email: .................................................................. 

 

 

Nástup do základní školy od:  ………………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro korespondenci (vyplňuje se pouze v případě, je-li odlišná od bydliště) -  

 

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

 

 

Souhlasíme – nesouhlasíme s využíváním uvedených údajů dcery / syna pro potřebu školy. 

 

 

        ……………………………………………………. 

                           podpis zákonného zástupce 

 

Souhlasím – nesouhlasím s přijetím žáka / žákyně. 

 

        ……………………………………………………. 

           Mgr. Jana Vavřinová 

               ředitelka školy 


