
Základní škola Město Albrechtice, okres Bruntál 

Opavická 1, 793 95 Město Albrechtice, e-mail: podatelna@zsma.cz 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 

Jméno a příjmení žadatele: _____________________________________ 

Datum narození: _____________________________________________ 

Místo pobytu, popř. jiná adresa pro doručování: _____________________ 

___________________________________________________________ 

 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění 

pozdějších předpisů, žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole Město 

Albrechtice, okres Bruntál, Opavická 1, 793 95 Město Albrechtice 

 

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________________ 

Datum narození: _________________________________________________________ 

Bydliště, místo pobytu: ____________________________________________________ 

 

Doplňující informace k žádosti: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Byl/a jsem poučen/a o možnosti odkladu školní docházky. 

 

V …………….……. ……………………dne ………………………   

 

 Podpis zákonného zástupce: 

……………………………………………………   

 

mailto:podatelna@zsma.cz

