
 

 Základní škola a Mateřská škola Mošnov, příspěvková organizace 

 Mošnov 255, 742 51 Mošnov 

🕾 556 754 024 ✆ 776 662 533 🖳 skola@mosnov.cz  

 

Žádost o přijetí k povinné školní docházce  

 

Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení:  ………………………………………… 

Trvalé bydliště: ………………………………………… 

Kontakt (tel., e-mail): ………………………………………… 

Kontaktní adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště):  ………………………………………… 

 

Žádám dle § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) o 

 

PŘIJETÍ žáka/žákyně 

 

Jméno a příjmení:  ………………………………………… 

Datum narození:  ………………………………………… 

Trvalé bydliště:  ………………………………………… 

Kontaktní adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště):  ………………………………………… 

 

ve školním roce ....................... k základnímu vzdělávání do prvního ročníku Základní školy 

v Mošnově. 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………… 

 

V ………………… dne ……………… 


