
Základní škola Skalná, příspěvková organizace 
Sportovní 260, 351 34 Skalná, IČO: 75006561 

tel. 736 481 606, e-mail: zsskalna@zsskalna.cz 

  

 

 

 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání do 1. ročníku pro školní rok 2023/2024 
 
Registrační číslo žádosti:…………………………………………….(vyplní škola) 
 
Škola: Základní škola Skalná, příspěvková organizace 
 
Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy do 1. ročníku, jejíž činnost 
vykonává Základní škola Skalná, příspěvková organizace, Sportovní 260, 35134 Skalná  od 1. 9. 
2023.  
 
Dítě: 
Jméno a příjmení:   ____________________________________________ 
 
Datum narození:              ____________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu:   ____________________________________________ 
 
 
Zákonný zástupce dítěte, který bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení:  ___________________________________________ 
 
 
Místo trvalého pobytu:  ___________________________________________ 
 
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 
 
 
 
e-mail zákonného zástupce:_______________________________________________________ 
 
telefon zákonného zástupce:_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Ve Skalné dne ……………………………. 
                                 …………………………………  
                            zákonný zástupce 
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