
Základní škola a Mateřská škola Hodice, příspěvková organizace     

 Hodice 86, 589 01 Třešť         IČ: 71010521 

 skola@hodice.cz 

 567 224 739 / 776 889 507 

 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE 

od školního roku 2026 / 2027 
 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 

Jméno a příjmení ………………………………..…………………….…….………….………………..… 

 

Trvalý pobyt  ………………………….....………………………..…………….……………………….… 

 

Adresa pro zasílání korespondence (není-li shodná s trvalým pobytem):  

 

........................................................................................................................................................................ 

 

e-mail ……………………………………………………………………..…..…………………………….  

 

telefon …………………………………..……  ID datové schránky……………………………….……… 

 

 
SPRÁVNÍ ORGÁN, jemuž je žádost doručována: 

Základní škola a Mateřská škola Hodice, příspěvková organizace se sídlem Hodice 86, 589 01 Třešť 

Zastoupení: Mgr. Monika Hamerníková, ředitelka školy 

 
Žádáme ve shodě o přijetí syna/dcery podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb.,  

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

přepisů, k základnímu vzdělávání na vaši školu: Základní škola Hodice, Hodice 86, 589 01 Třešť 

 

DÍTĚ 

Jméno a příjmení ……………………………….…………………….…………………………….…...…… 

 

Datum narození dítěte ………………………………………..…………………………………….…….…..     

 

Trvalý pobyt: ……………………………..…….………………………………………………………….… 

 

Státní občanství: ……………………………………………………….…………………………………..… 

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

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do 

jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce, který podává 

žádost o přijetí:  

                                                                            ________________________________________________ 

 

Počet listů příloh: ………  
(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. další s ohledem na 

individuální případ – soudní rozhodnutí apod.  

 

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

 

                              Podpis zákonného zástupce ………………………………………………………………  

 

Registrační číslo (přidělené školou) ……………..  Datum doručení žádosti: ……………………………… 


