
 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA POBĚŽOVICE, okres Domažlice 

       MASARYKOVA  282, 345 22 POBĚŽOVICE 

 

Základní škola Poběžovice, okres Domažlice, IČO: 75005409 

Masarykova 282, 345 22 Poběžovice, tel/fax: 379 497 235, skola@zspobezovice.cz 

ŽÁDOST 

 o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do ZŠ Poběžovice 

   

Žadatel (zákonný zástupce dítěte):  

Jméno a příjmení:......................................................................................................................................  

Datum 

narození:...................................................................................................................................................  

Trvalé bydliště: ........................................................................................................................................  

Telefon:...................................................................E-mail:......................................................................  

Adresa k doručování pošty: ......................................................................................................................  

Žádám o přijetí svého syna (dcery) k základnímu vzdělávání v …………ročníku  

v Základní škole Poběžovice od… ……………………………………………. 

Jméno a příjmení:........................................................................................................................................  

Datum nar.: ........................................RČ:...............................................Zdr. poj.:.................................. 

Místo nar.:..........................................Okres nar.:....................................St. příslušnost:......................... 

Trvalé bydliště: 

....................................................................................................................................................  

V …………………………… dne ……………………  

 ………………………………………………   

podpis žadatele (zákonní zástupci žáka)  

Doplňující údaje k žádosti:  

Přestup ze (adresa školy): .........................................................................................................  

V případě kladného stanoviska rozhodnutí se vzdávám práva na odvolání. 

 

………………………………………………   

podpis žadatele (zákonní zástupci žáka)  
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