
Základní škola a Mateřská škola Bozkov, příspěvková organizace 

Bozkov 40, 512 13 IČ:70979812 

 

 
 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Správní orgán (škola): 

Základní škola a Mateřská škola Bozkov, příspěvková organizace  

Bozkov 40, 512 13 Bozkov, zastoupená Klárou Vodseďálkovou, ředitelkou školy 
 
Zákonný zástupce žadatele (dítěte): 

Jméno a příjmení, datum narození:  ___________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _____________________________________________________________ 

Jiná adresa pro doručování1: _________________________________________________________ 

Další kontaktní údaje2: _____________________________________________________________  

 

Žadatel (dítě): 

Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________________________ 

Datum narození: __________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _____________________________________________________________ 

Informace o dosavadním vzdělávání dítěte: _____________________________________________ 

Zákonný zástupce uvede: 

a) mateřskou školu, ve které se dítě vzdělává  nebo je individuálně vzděláváno 

b) základní školu, v jejíž přípravné třídě nebo přípravném stupni se vzdělává 

c) zahraniční školu na území ČR, ve které se dítě vzdělává  

d) údaj, že se na dítě nevztahuje povinné předškolní vzdělávání, pokud se dítě nevzdělává v žádné škole dle písmem a) až c) 

Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do základní školy, 

jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Bozkov, příspěvková organizace, 

 ode dne 1. 9. 2026 do 1. ročníku. 

 

Základní škola a Mateřská škola Bozkov, příspěvková organizace je správcem osobních údajů. 

Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na 

 https://www.zsamsbozkov.cz/kontakty-1/prohlaseni-o-ochrane-osobnich-udaju/ 

 

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které 

jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé.  

 

 

V …………………………… dne …………………………………….. 

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………… 

 
1 Např. poštovní adresa, datová schránka 
2 Např. e-mail, telefon – nepovinné údaje. Uveďte, pokud chcete být jejich prostřednictvím v případě potřeby 

kontaktováni. 


