
 
Základní škola a Mate řská škola Praha 6 - Lysolaje 

 Žákovská 164/3, 165 00 
tel 220 920 724, info@zs-lysolaje.net 

 
 

 
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 
 

 
Žadatel: 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________________ 
 
Datum narození: ________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu: ___________________________________________________ 
 
Kontaktní adresa: _______________________________________________________ 
 
Telefon domů: ___________________ do zaměstnání: ______________________ 
 
Mobilní telefon: __________________ E-mail: ____________________________ 
 
 
 
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 svého dítěte k povinné školní docházce  

na Základní a Mateřské škole Praha 6 – Lysolaje ve školním roce 2012/2013. 

 
 
Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________________ 
 
Datum narození: _______________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu: __________________________________________________ 
 
 
 
 
V Praze dne ____________________ 
 
 
 
       ___________________________ 
       podpis zákonného zástupce dítěte 


