
Základní škola Odry, 

Pohořská 8, příspěvková organizace, 742 35 Odry,  telefon: 556 730 239  

 

 

Žádost zákonných zástupců o přijetí žáka ke studiu  

1. Ředitel školy: 

 -   jméno a příjmení :   Mgr. Jan Jursík 

 -   škola :  Základní škola Odry, Pohořská 8, příspěvková organizace,  Pohořská 8, 742 35  Odry 

 

2. Zákonný zástupce ( matka) dítěte: 

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

-  místo trvalého pobytu (adresa pro doručování):  ………………………………………………………… 

     -  datová schránka/e-mailová adresa/telefon ……………….. ………………………………………….. 

     

Zákonný zástupce ( otec) dítěte:  

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

-  místo trvalého pobytu (adresa pro doručování):  ………………………………………………………… 

     -  datová schránka/e-mailová adresa/telefon ……………….. …………………………………………..  

     

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů , žádám o přijetí ke studiu 

v Základní škole Odry, Pohořská 8 ve školním roce  20..  / 20..     

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

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

-  místo trvalého pobytu (adresa pro doručování):  ………………………………………………………… 

 

Důvodem žádosti je :   

  ………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

Adresa školy, odkud žák přichází:  

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

Třída, do které nastoupí:  .................................                                                                                           

 

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

     ..……………………………………… 

               podpis zákonných zástupců dítěte 


