
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  CHOLTICE, 
okres Pardubice 

 

 
Ředitelka          tel.: 466 972 175         e-mail:  skola@zscholtice.cz                 adresa: Lipoltická 245 
Zástupce řš      tel.: 724 339 112          www.zscholtice.cz                                         533 61 Choltice   
Kancelář           tel.: 466 972 176 
Školní kuchyň   tel.: 466 972 177                               

 

Registrační číslo:  

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
do Základní školy Choltice, okres Pardubice, Lipoltická 245, 533 61 Choltice ve školním 
roce 2020/2021: 
 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa trvalého pobytu dítěte: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
bude vyřizovat: 
 
Zákonný zástupce dítěte 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Adresa trvalého: ……………………………………………………………….………………………………………………………………. 
 
Adresa pro doručován, pokud zákonný zástupce nebydlí v místě trvalého bydliště: 
 
 ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonní číslo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Totožnost byla ověřena předložením občanského průkazu zákonného zástupce a rodného listu dítěte. 
 
Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti odkladu povinné školní docházky. 
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že touto mou žádostí je ve smyslu § 44, 
odst. 1 zák. č. 500/2004 Sb., Správní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen: „správní řád“) 
zahájeno správní řízení v předmětné věci.  
 
 
V ………………………………………………………… dne ……………………………. 
 
 

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


