
    Základní škola a mateřská škola Lichkov                         
     561 68 Lichkov 185 tel.: 465 63 53 32 e-mail: skolalichkov@orlicko.cz   IČO: 70188831 

 

Datum doručení: _______________                       Číslo jednací: ZSLICH/2024/______ 
(vyplní škola)                                                                                         (vyplní škola) 

 

ŽÁDOST zákonných zástupců  
o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání od školního roku 20___/20___ 

 
Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, 

žádáme o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Lichkov 185, 561 69, příspěvková organizace 

 

1. Dítě: 

    Příjmení, jméno  ____________________________________ 

    Datum narození: ____________________________________ 

    Místo trvalého pobytu: ____________________________________ 

 

2. Zákonný zástupce dítěte: 
 matka otec 
Příjmení, jméno, titul   

Trvalé bydliště 

vč. PSČ (dle OP) 

 

 

 

Doručovací adresa 

vč. PSČ 

  

Telefon, e-mail – 

nepovinný údaj 

  

 
Počet listů: _________________   Počet příloh:   ______________________________________ 

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. další 

s ohledem na individuální případy – soudní rozhodnutí, potvrzení o trvalém bydlišti dítěte apod. 

 

 

Lichkov, dne ……………………… Podpisy zákonných zástupců: …………………………………………………. 

 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. Souhlasím / nesouhlasím s použitím nepovinných údajů k umožnění elektronické 

komunikace a zajištění řádného průběhu přijímacího řízení v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 

2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů.  (GDPR). Svým podpisem potvrzuji, že všechny údaje jsou pravdivé a úplné. 

 

V ____________________________ dne ____________                      Podpis/y: ____________________________ 

 

Kontroloval při zápisu: (vyplní škola) ………………………………….  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
UPOZORNĚNÍ: V případě nepřítomnosti některého ze zákonných zástupců je nutné doložit čestné prohlášení ohledně vyřizování záležitostí spojených se základním 

vzděláváním.  

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Já, níže podepsaný/á jméno a příjmení _________________ ____________________________________ 

prohlašuji, že druhý zákonný zástupce nezletilého dítěte je plně srozuměn a vědomě souhlasí, že záležitosti spojené 

s přijetím k základnímu vzdělávání (s přestupem do jiné základní školy, s odkladem školní docházky) bude vyřizovat  

 

zákonný zástupce – podpis: ___________________________________________________ 

mailto:skolalichkov@orlicko.cz

