
Základní škola a Mateřská škola Havířov – Životice Zelená, příspěvková organizace 

 

 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělání 
 

 
1. Zákonný zástupce dítěte: 

 

- jméno a příjmení : ………………………………………………………………. 

 

- datum narození :………………………………………………………………….   

 

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

 

2. Ředitel školy :  

- jméno a příjmení :Mgr. Blanka Helštýnová 

 

- Základní škola a Mateřská škola Havířov – Životice Zelená, příspěvková organizace 

 

 

 

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

do Základní školy a Mateřské školy  Havířov – Životice Zelená,příspěvková organizace  

ve školním roce 2025/2026 

 

 

Doplňující informace k žádosti :  (blízkost školy bydliště, starší sourozenec, spádová  

 

oblast,)…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………… 

V Havířově dne          Podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

 

 

 

 

 

 


