
ZÁKLADNÍ ŠKOLA ZÁHOROVICE, okres Uherské Hradiště,                            

příspěvková organizace, Záhorovice 164, 687 71 Bojkovice                                                

e-mail: skola@zszahorovice.cz; tel: 572 691 011   IČ 750 213 74 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

od školního roku 2024/2025 

 
číslo jednací: (vyplní škola) _____________________________________ 

 

Registrační číslo: (vyplní škola) _________________________________ 

přidělené dítěti – uchazeči v souladu s § 183 odst. 2 školského zákona 

 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání bude vyřizovat uvedený zákonný zástupce dítěte: 

 

 

jméno a příjmení: _____________________________________________________ 

 

adresa trvalého pobytu/PSČ: ____________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

Kontaktní adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s trvalým pobytem):  

 

_____________________________________________________________________ 

 

telefon/mobil/mail: _____________________________________________________ 

 

 

Ředitelka školy: 

 

jméno a příjmení: Mgr. Magdalena Kočicová 

 

škola: Základní škola Záhorovice, okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace 

 

 

Žádám o přijetí dítěte         

 

Jméno a příjmení  ____________________________________________________ 

 

narozeného             ____________________________________________________ 

 

k povinné školní docházce do Základní školy Záhorovice, okres Uherské Hradiště, 

příspěvková organizace od školního roku 2023/2024. 

 

 

 

V __________________ dne ______________________ 

 

 

podpis zákonného zástupce dítěte ________________________________________________ 

 

 

 


