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V ......................................... dne .................................. 
 

 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání na Základní škole a Mateřské škole Bystročice, 
příspěvkové organizaci ve školním roce 2024/2025. 
 
Registrační číslo (přidělí škola po obdržení žádosti): 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: 
 
 
Datum narození dítěte: 
 
 
Trvalý pobyt dítěte: 
 
Sourozenec dítěte se již vzdělává na naší ZŠ: ANO – NE 
 
 
 
Jméno a příjmení zák. zástupce: 
 
 
Trvalý pobyt zák. zástupce: 
 
 
 
Doručovací adresa (pokud se liší od adresy trv. pobytu): 
 
 
 
E-mail: 
 
Telefon: 
 
 
 
 
Beru na vědomí, že vyučovacím jazykem je jazyk český. 

mailto:zsbystrocice@seznam.cz


 

Potvrzuji, že jsem se seznámil se způsoby, jak mohu do doby zahájení povinné školní 
docházky pomoci svému dítěti v jeho dalším rozvoji (viz Informace k zápisu dětí do 1. třídy ve 
šk. roce 2024/2025, dostupné na www.zsbystrocice.cz). 
 
Potvrzuji, že jsem byl informován o možnosti odkladu povinné školní docházky (viz 
Informace k zápisu dětí do 1. třídy ve šk. roce 2024/2025, dostupné na www.zsbystrocice.cz). 
 

 
 
 
                   
                                                                                              
............................................... 
  podpis zák. zástupce dítěte 
 


