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Žádost o přijetí 

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu a střednímu 

vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce (žadatel):  

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

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

místo trvalého pobytu: ............................................................................................................ 

kontaktní e-mail a tel: .............................................................................................................  

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Dětský domov, Základní škola, Školní jídelna a 

Školní družina Volyně, Školní 319, 387 01 Volyně 

Žádost podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon v platném znění). 

 

Jako zákonný zástupce dítěte žádám o přijetí do DD, ZŠ, ŠJ  a ŠD Volyně, Školní 319 

od …………………… k základnímu vzdělávání . 

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

Datum narození: ................................................................................................................... 

Místo trvalého pobytu: ..........................................................................................................  

Spádová škola ……………………………………………………………………………… 

 

V ……………………, dne ................................  

 

Podpis žadatele: ................................... 

Bank.spojení: KB       www.ddssvolyne. cz 

Číslo účtu: 4161550247/0100     info@ddss-volyne.cz 

 

 

 


