
ZÁKLADNÍ ŠKOLA RYCHVALD, 
okres Karviná, příspěvková organizace 

Školní 1600 

735 32 Rychvald 

 

 

 

Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte k základnímu 

vzdělávání od školního roku 2024/2025 
 

 

do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Rychvald, okres Karviná, 

příspěvková organizace 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

 

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování):  

 

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

 

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

 

 

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

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění žádám o přijetí 

k základnímu vzdělávání v  Základní škole Rychvald, okres Karviná, příspěvková 

organizace, Školní 1600, Rychvald, 73532 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 

 

Datum narození: _____________________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky.  

 

 

 

V Rychvaldu dne _________________                            ______________________________  

    (podpis zákonného zástupce) 

 

 

Počet listů: ………. 

 

Počet příloh: …….. 


