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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy: 

 
Základní škola a Mateřská škola Kolinec, příspěvková organizace 

Kolinec 1, 341 42 Kolinec 

IČO: 49212222 

Zastoupená Mgr. Pavlínou Slukovou 

 

od ………………………………….. do 1. ročníku. 
 
Dítě: 
 
Jméno a příjmení:. ………………………………………………………………………………………………… 

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

Místo trvalého pobytu:……………………………………………………………………………………………. 

 
Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, 
která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………… 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní údaje (telefon, e-mail): …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

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

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, 
které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé.  
 
 
V Kolinci dne……………………………. Podpis zákonného zástupce: ..................................................  
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