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NEUBUZ




   Žádost
o přijetí dítěte ……………………………………... k základnímu vzdělávání.
Zákonný zástupce dítěte:


Jméno a příjmení: ………………………………………………….............................
Bydliště: ……...………………………………………………………………………..

Kontakty: …..............................................................................................................
Ředitelka školy: Mgr. Petra Výchopňová

Škola: Základní škola Neubuz, okres Zlín, příspěvková organizace
Adresa:  Neubuz 65
              Slušovice 763 15
Žádám o přijetí dítěte ……………………………………………………………………….. , 
narozeného …......................................................... k povinné školní docházce do ZŠ Neubuz, okres Zlín, příspěvkové organizace ve školním roce 2026/2027. 

Doplňující informace k žádosti (sourozenci, dojíždění apod.):

……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………….. 
Základní škola Neubuz, okres Zlín, příspěvková organizace je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na www.zsneubuz.cz 

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti jsou pravdivé.
V ………………………………. dne ………………………….   
Podpis zákonného zástupce dítěte: ……………………………………………………….
e-mail: zsneubuz@seznam.cz

www.zsneubuz.cz, tel.: 605 146 396

