
Základní škola a mateřská škola Nedabyle 
  

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 

Č.j………………… 
 
Žádost o přijetí dítěte (jméno a příjmení) 

 

…………………………………………………………………………………… 

k základnímu vzdělávání na ZŠ a MŠ Nedabyle 
 

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

 

Bydliště………………………………………………………………….............. 

 

 
1. Zákonný zástupce dítěte 

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

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

                Místo trvalého pobytu………………………………………………… 

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

 
 

2. Ředitelka školy: 

                 Jméno a příjmení: Mgr. Magdalena Bíchová 

                 Škola: Základní škola a mateřská škola Nedabyle,  

                            Nedabyle 15,                                                                    

                            370 06 České Budějovice     
 

Žádám o přijetí dítěte……………………………………………………………. 

k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy Nedabyle ve 

školním roce 2025/2026. 

 

 
 

 

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

Podpis………………………………………………………………………………………

      


