
Základní škola a mateřská škola Petrovice, okres Příbram Sp. zn.:_________________________ 
Mgr. Hana Vošahlíková      č. j.:___________________________ 
ředitelka školy       registrační číslo:_________________ 
26255 Petrovice 196 
 

Jméno a příjmení žadatele (zákonný zástupce dítěte):_______________________________________ 

Adresa trvalého bydliště žadatele:_______________________________________________________ 

Kontaktní adresa (pokud je odlišná od trvalého bydliště):____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon, email:______________________________________________________________________ 

 

DODATEK K ŽÁDOSTI O PŘIJETÍ DÍTĚTE K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE PRO DÍTĚ, KTERÉ DOSÁHNE 

VĚKU 6 LET V OBDOBÍ LEDEN – ČERVEN ŠKOLNÍHO ROKU …../….. 

Žádám o přijetí mého dítěte k povinné školní docházce před dosažením věku 6 let pro školní rok 

…../…… z důvodu (stručné odůvodnění žádosti):_________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Údaje o dítěti 

Jméno a příjmení dítěte:______________________________________________________________ 

Datum a místo narození:______________________________________________________________ 

Trvalé bydliště:______________________________________________________________________ 

Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Současně přikládám k žádosti podle § 36 zákona 561/2004 Sb. a ve znění pozdějších předpisů 

doporučující posouzení školského poradenského zařízení a odborného lékaře. 

Zákonnému zástupci je umožněno nahlédnout do spisu, který je uložen pod výše uloženou spisovou 

značkou, a to před vydáním rozhodnutí ředitelky školy (§ 38 správního řádu) v ředitelně školy 

prostřednictvím ředitelky školy. 

V Petrovicích dne_________________________  _______________________________ 

podpis zákonného zástupce  

Žádost přijata dne:________________________  _______________________________ 

podpis    


