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Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání

Zákonný zástupce dítěte 

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

Datum narození: ……………………………………………………………………………….........………. 

Bydliště : ……………………………………………………………………………………….........…………… 

přihlašuji k povinné školní docházce na Základní škole Šestajovice,

Komenského 158, Šestajovice 

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

Datum narození: ………………………………………………………………………….........……………. 

Bydliště : ………………………………………………………………………………….........………………… 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní dochá zky. V případě , že budu žádat o odklad 

povinné  školní dochá zky a správní ř ízení bude nutno přeruš it do doby, než  získá m 

potřebná  doporučující vyjádření, a poté  ukončit přerušené  řízení, vzdávám se ve smyslu 

§ 72 zá kona č. 500 / 2001 Sb., o sprá vním řízení v platném znění ná roku na doručení 

písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení 

ř ízení. 

V Šestajovicích dne ……………………….

Podpis zákonného zá stupce dítě te            …………………………………………………………… 

   


