
 
 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

 
Jméno dítěte:   …………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:  …………………………………………………………………………………………………. 

Rodné číslo:   …………………………………………………………………………………………………. 

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

 
1. Zákonný zástupce dítěte: 
 
- Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………. 

 
- Místo trvalého pobytu:  ……………………………………………………………………...........................  

 
- tel.číslo:  ……………………………………….  email. adresa:  ………………………………………………….. 

 
 

2. Ředitel školy: Mgr. Pavel Rosinský 
 
- Škola:   Základní škola Emila Zátopka, Pionýrská 791, Kopřivnice 

 
 
 
Žádám o přijetí dítěte do ..…………. třídy k povinné školní docházce do 

Základní školy Emila Zátopka v Kopřivnici ve školním roce ……………….. 

 
 
Doplňující informace k žádosti: 
 
 
Přestup ze ZŠ  ……………………………..     
                        
IZO školy         ……………………………... 
 
 

………………………………. 
               Podpis rodičů 
         (zákonných zástupců)   

  

Základní škola Emila Zátopka             
Pionýrská 791 

742 21 Kopřivnice 
IČ  64125866 

 

 


