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Základní škola Ořech, okres Praha – západ

Karlštejnská 54, 25225 Ořech

Tel. 257960069, 602576605

e-mail: zsorech@zsorech.cz
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

 Č. j.:

Žadatel o přijetí – zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________
Datum narození: __________________ Adresa trvalého bydliště: ___________________
_________________________________________________________________
Adresa pro doručování písemností: ______________________________________________

___________________________________________________________________________
Podle ustanovení § 36, odstavec 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění,
žádám o přijetí mého dítěte k základnímu vzdělávání 

do Základní školy Ořech, okres Praha – západ,

od školního roku 2024/2025
Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________________
Datum narození: _______________________ Rodné číslo: ____________________________
Adresa trvalého bydliště: ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________ ​​​​​​​​
___________________________________________________________________________
Byl jsem poučen o možnosti odkladu povinné školní docházky.

V __________________, dne: ______________________

Podpis zákonného zástupce dítěte: ______________________________________________
