
                Základní škola a mateřská škola Zdislavice, příspěvková organizace 

                Zdislavice 100, 257 64 Zdislavice 

               Tel.317851327; mail - zsams@zdislavice.cz; ID m2zmjaq    
 

 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání na ZŠ a MŠ Zdislavice 
 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

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

Bydliště……………………………………………………………………………………………..……………. 

Telefon…………………………………………………………………………………..………………………. 

 

Mgr. Petra Švandová 

Základní škola a mateřská škola Zdislavice, příspěvková organizace 

257 64 Zdislavice 100 

 

Žádám o přijetí k povinné školní docházce 
 

Od školního roku   ………………………………. 

Jméno dítěte……………………………………………..………………………………………………… 

 

Datum narození………………………………………………………………………………………….. 

 

Bydliště……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum…………………                                                 Podpis obou zák.zástupců..…….………………..…………. 

                                                                            

Správní orgán: Základní škola a mateřská škola Zdislavice, příspěvková organizace 
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