Základní škola a mateřská škola VŠTE s.r.o.
Okružní 517/10, 370 01 České Budějovice 

IČ: 032 76 759
+420 773 785 599
reditelka@skolkavste.cz 
www.zsmsvste.cz


                                                                                                                     
                                                                                                                 Registrační číslo žáka:
                                                                                                                       (vyplní škola)

Žádost
o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání od 1. 9. 2025

Otec (zákonný zástupce):
Jméno a příjmení: …………..……………………………………………………………………………. 
Adresa trvalého pobytu: …………..……………………………………………………PSČ ……………
Adresa pro doručování písemností: …………..………………………………………...PSČ …………...
Telefon: ..……………………E-mail: …………………………………Datová schránka: ……..………. 
Matka (zákonný zástupce):
Jméno a příjmení: …………..……………………………………………………………………………. 
Adresa trvalého pobytu: …………..……………………………………………………PSČ …………...
Adresa pro doručování písemností: …………..………………………………………...PSČ …………...
Telefon: ..……………………E-mail: …………………………………Datová schránka: ……..………. 
Osobní údaje dítěte:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………                                      
Datum narození: ……………………………… Místo narození: ………………..……………………….
Rodné číslo: ………………………………….. Státní příslušnost: …………..…………………………..
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna: …………………(slovy) …..………………………………………………………
Adresa MŠ, kterou navštěvuje: …………..……………………………………………………………….
Zdravotní stav, zvláštní zájmy a problémy dítěte (nepovinné): …………………………………………..

Adresa spádové školy: ……………………………………………………………………………………





Předběžný zájem o zařazení do školní družiny: ……………………
                            o stravování ve školní jídelně: .………………….                                


Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání  bude vyřizovat 
zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………



……………………………………….                                            ……………………………………..
        podpis zákonného zástupce                                                             podpis zákonného zástupce


   
V Českých Budějovicích dne ….............................                                                                                                                                                                                                                                                                                
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