
 

Základní škola a Mateřská škola Herálec, 
příspěvková organizace 592 01 Herálec 440, IČO: 43378684, 

tel./fax : + 420566663124, e-mail : skola@zsheralec.cz, www.zsheralec.cz 
 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE  

K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
pro školní rok 20   /20 

(Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb.) 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

 

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

Datum narození:  …………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………….. 

2. Ředitelka školy: 

Příjmení, jméno, titul: Mgr. Pavla Dlouhá 

                                    Základní škola a Mateřská škola Herálec, 

                                     příspěvková organizace, Herálec 440, 59201 Herálec 

 

Žádám o přijetí dítěte:  
 

Příjmení, jméno:  ……………………………………………… 

Rodné číslo:   ……………………………………………… 

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

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

k plnění povinné školní docházky do  

Základní školy a Mateřské školy Herálec, příspěvkové organizace 

 

Doplňující informace k žádosti: 

 

 

 

 

 

V…………………..dne………..                           

                                                                                                          

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

                     podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Došlo dne, spisová značka (vyplní škola) : 
 

http://www.zsheralec.cz/

