
 
Základní škola a mateřská škola Chodov, 

Praha 4, Květnového vítězství 57  
 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

Číslo jednací (doplní škola po předání žádosti): 

Zákonný zástupce 1 Zákonný zástupce 2 

Jméno, příjmení, titul Jméno, příjmení, titul 

Adresa trvalého pobytu: 
 

Adresa trvalého pobytu: 
 

Adresa bydliště: 
(pokud se liší od trvalého pobytu) 

 
 

Adresa bydliště: 
(pokud se liší od trvalého pobytu) 

 

Telefon: Telefon: 

E-mail: E-mail: 

Datová schránka: Datová schránka: 

Žádá o přijetí dítěte (jméno a příjmení) ……………………………………………….  

k základnímu vzdělávání v  ……  ročníku od   …………………………… 

v Základní škole a mateřské škole Chodov, Praha 4, Květnového vítězství 57 

Datum a místo narození dítěte:                                             Rodné číslo dítěte: 
 

Zdravotní pojišťovna dítěte: Státní občanství dítěte: 

Adresa trvalého pobytu dítěte: 
(pokud je odlišný od zákonných zástupců) 

 
 

V případě přechodu z jiné základní školy uveďte plný název a přesnou adresu 
předchozí školy pro vyžádání povinné dokumentace:  
 
 
 

 
V Praze dne:                                         Podpis zákonného zástupce: 
 
 

 


