
 

Poznámka: Při podání žádosti je zákonný zástupce povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby 
průkaz totožnosti a rodný list dítěte (§ 36 odst. 4 správního řádu). 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA NOUTONICE 
Noutonice 7, 252 64 Lichoceves, skola@lichoceves.cz, IČO 71294317 

 
 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

Jméno dítěte: ................................................................................................................... 

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

Adresa bydliště:..................................................................................................................... 

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

Název a adresa spádové školy (v případě, že je jiná než ZŠ Noutonice):................................ 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
1. Zákonní zástupci dítěte (matka, otec nebo zákonný zástupce dle rozhodnutí soudu): 

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

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

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

Kontakt (mobil a email): .................................................................................................................. 

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

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

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

Kontakt (mobil a email): .................................................................................................................. 

 

2. Ředitel školy: 

Jméno a příjmení: Mgr. et mgr Jaromír Vadinský 

Škola: Základní škola a Mateřská škola Noutonice, Noutonice 7, 252 64 Lichoceves 

 
 
Žádám/e o přijetí dítěte …............................................................................. k povinné školní 

docházce do Základní školy a Mateřské školy Noutonice ve školním roce 2024/2025 do 

……….. ročníku. 

Podpisem potvrzuji/potvrzujeme správnost uvedených údajů a prohlašuji/prohlašujeme, že 

oba zákonní zástupci souhlasí s podáním této žádosti a zpracováváním a evidováním uvedených 

osobních a citlivých údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o 

změně některých zákonů. 

V Noutonicích dne ................................. 

 
 
 

 ………………………….……………………………………………….. 
 podpis zákonných zástupců 
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