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+420 325 577 221 

+420 732 771 266 

zsmilovice@zsmilovice.cz 

www.zsmilovice.cz  

Školská 112  

289 23 Milovice  
 

     
   Jméno, příjmení a adresa žadatele 

_____________________ 

_____________________     správnímu orgánu 

_____________________     ZŠ T. G. Masaryka MILOVICE 
         Školská 112 
         289 23 MILOVICE 
 
Žádost o zápis ke školní docházce  
 
 
Dnem ………………………………  žádám o zápis k povinné školní docházce ve školním roce 20___/ 20___   

 

do ročníku …………………… na ZŠ T. G. Masaryka Milovice pro mého syna – dceru  

 

jméno a příjmení ……………………………………………………………………… dat. narození ……………………………….. 

 

místo trvalého pobytu ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresa původní školy (při přestupu) …………………………………………………………………………………………………. 

 

Zákonný zástupce  

Níže uvedený zákonný zástupce čestně prohlašuje, že jedná ve vzájemné shodě a se souhlasem druhého 

z rodičů (zákonných zástupců) ve smyslu ustanovení §876 zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník - tzv. 

rodičovská odpovědnost.  

Jméno a příjmení zákonného zástupce ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefonní číslo:…………………………………….  E-mail: ………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu (pokud není shodné s dítětem):  …………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností (pokud se neshoduje s trvalým pobytem): 

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

Důležité doplňující informace pro školu: 

 

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

 
V __________________ dne ______________                  
   

 
Podpis zákonného zástupce: _____________________ 


