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Žádost o přijetí dítěte do ___ ročníku ZŠ 
 
1. Zákonný zástupce dítěte:  
 

Jméno a příjmení …………………………………………………………… 
 

Trvalé bydliště ……………………………………………………………….. 
 

Tel. kontakt …………………………………………………………………... 
 
2. Ředitelka školy: 
Jméno a příjmení: Mgr. Lucie Butkovová 
Škola: Základní škola Paskov, okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace 
 
Žádám o přijetí  
 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………….  
 
k pokračování plnění povinné školní docházky do ______ ročníku Základní školy Paskov, okres 

Frýdek-Místek, příspěvková organizace ve školním roce ______________  

 
a to od ……………………… 

 
Doplňující informace: 

 
a) datum narození dítěte ……….………………………. 

b) cizí jazyk ……………………………………………. 

c) přestupuje ze ZŠ …………………………………….. 

d) jiné, důležité informace ……………………………... 

 
Datum:  
 

      ______________________________   
podpis zákonných zástupců 

 


