
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
 

 

 

Žádost o přijetí dítěte _______________________________________ 

k základnímu vzdělávání od školního roku 2024-2025 

 

1. Zákonný zástupce dítěte:  

 

Jméno a příjmení:   _________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________ 

 

             ____________________________________ 

 

Doručovací adresa (pokud se neshoduje s místem trvalého pobytu): 

 

________________________________________________________ 

 

2. Ředitelka školy: 

 

Jméno a příjmení:  Mgr. Radka Polívková   

 Základní škola Rychnov n. Kn., Masarykova 563 

 

 

Žádám o přijetí dítěte _______________________________ nar. __________  

 

Adresa trvalého pobytu dítěte: ______________________________________ 

 

 

 

 

 V Rychnově n. Kn., dne                               2024               

 

 

                                          

                                           ____________________________ 

 

                                           ____________________________ 

                                           podpisy zákonných zástupců dítěte 

                                                    


