
Základní škola Horní Police 
9. května 2 
471 06 Horní Police 
 

 

Žádost o přijetí 

Žadatel (dítě): 
jméno a příjmení  ______________________________________________________________ 

datum narození  ______________________________________________________________ 

místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování 

 

_________________________________________________________________________________ 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola Horní Police, okres Česká Lípa, 
příspěvková organizace, 9. května 2, 47106 Horní Police 

Zastoupený zákonným zástupcem: 

jméno a příjmení  ______________________________________________________________ 

místo trvalého pobytu, popř. jiná adresa pro doručování 

 

_________________________________________________________________________________ 

podává žádost podle ustanovení § 36, odstavce 4 č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) o přijetí k povinné školní docházce na Základní škole 
Horní Police. 

Zákonný zástupce byl poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

 

V _____________________________    dne    _________________ __________________ 

 

        ______________________________________ 
                Podpis zákonného zástupce 
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