Základní škola a mateřská škola Bedihošť
Komenského 86, 798 21  BEDIHOŠŤ
tel.: 582 368 525
e-mail: zsbedihost@zsbedihost.cz

ŽÁDOST zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání od školního roku
2026/2027
Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………….

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

Doručovací adresa: ………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………… e-mail: ……………………………………………

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů,

žádám o přijetí k základnímu vzdělávání

v Základní škole a mateřské škole Bedihošť, Komenského 86

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

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

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

Informace o dosavadním vzdělávání dítěte: ………………………………………………

Další informace: ………………………………………………………………………………

V Bedihošti dne 22.1.2026

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………..

Registrační číslo: ……………………………………………………………………………..
č.ú.: 154506696/0300                 IČO:62860666
                  IZO:102591296
              www.zsbedihost.cz

