
Základní škola a Mateřská škola, Chvalkovice, okres Náchod 
 ZŠ – 552 04  Chvalkovice, č.p. 104 MŠ – 552 04 Chvalkovice, Velká Bukovina 65 

zapsané v obchodním rejstříku Krajského soudu v Hradci Králové, oddílu Pr, vložce číslo 529 

 
 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
při přestupu ze ZŠ 

 

Žadatel*): 

– jméno a příjmení: ...............................................................................................................  

– datum narození:  ................................................................................................................  

– trvalé bydliště:  ..................................................................................................................  

– telefon číslo:  .....................................................................................................................  

Ředitel školy: 

– jméno a příjmení:  Mgr. Petr Hlava 

– škola: Základní škola a Mateřská škola, Chvalkovice, okres Náchod,  

552 04 Chvalkovice 104 

 

Žádám o přijetí dít ěte k základnímu vzdělávání, jejíž činnost vykonává Základní škola a 

Mateřská škola, Chvalkovice, okres Náchod od (uvede se datum přestupu)...............................  

Dítě: 

– jméno a příjmení: ...............................................................................................................  

– datum narození: .....................................  –   státní občanství: ..........................................  

– trvalé bydliště: ...................................................................................................................  

– státní obč. matky: ...................................  –   státní obč. otce: ........................................... 

–  na ZŠ (název a místo) ........................................................................................................  

................................................. navštěvoval(a) výuku cizího jazyka ................................  

Adresa pro doručování, není-li shodná s trvalým bydlištěm:  .....................................................  

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

Doplňující informace k žádosti: (důvod přestupu).......................................................................  

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

Údaj o zdravotním postižení dítěte**) ...........................................................................................  

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

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl(a) jsou pravdivé. 

 

V ...........................................  

dne ........................................  ..................................................... 
 podpis žadatele 
                                                 
*) Jeden ze zákonných zástupců dítěte. 
**)  Pokud není dítě zdravotně postižené, žadatel kolonku proškrtne. 


