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Komárov 267 62 
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     www.zs-komarov.cz 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
PRO ŠKOLNÍ ROK 202…/202… 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

Telefonický kontakt:  …………………………………………………………… 

E-mail:   …………………………………………………………… 

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno:  Mgr. Jiří Veverka 

Škola:    Základní škola T. G. Masaryka, Komárov 

ŽÁDÁM O PŘIJETÍ DÍTĚTE: 
 

 Příjmení, jméno:   …………………………………………………… 

 Rodné číslo:    …………………………………………………… 

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

Adresa MŠ, kterou navštěvuje: …………………………………………………… 

 

k plnění povinné školní docházky do 

Základní školy T. G. Masaryka, Komárov 

ve školním roce 202…/202… 

 

Doplňující informace k žádosti:  

 

V Komárově, dne            ....…………………………………… 

       podpis zákonného zástupce dítěte 


