
Základní škola a mateřská škola, Pavlovice u Přerova, okres Přerov, příspěvková organizace 
Pavlovice u Přerova č. p. 133, 751 11 Radslavice 

Tel.: 772 720 933, e-mail: reditel@zsamspavlovice.cz, ID datové schránky: qiwmgfi, IČ: 731 84 098 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Přihláška do .... třídy od ............................. (datum nástupu do ZŠ) 
 

Příjmení a jméno žáka/yně*:          ................................................................................ 

Datum narození:     ........................................................  

Místo narození:       ........................................................   Státní občanství: …………………………….……   

Trvalé bydliště: .........................................................................................................................................….... 

Korespondenční adresa: ……………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

Nyní žák/yně* ......... třídy ZŠ v (název školy a adresa): ..................................................................................... 

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

Doposud se učil/a* cizí jazyk: ……....……………..……………………… 2. cizí jazyk: ………………….……………………… 

                                   

Příjmení a jméno zákonného zástupce (žadatel): .......................................................................................... 

Trvalé bydliště: .......................…..................................................................... tel.: ......................................... 

Korespondenční adresa: ................................................................................................................................. 

e-mail: ………..…………………………………………………   

 

Příjmení a jméno druhého zákonného zástupce: ......................................................................................... 

Trvalé bydliště: .......................…..................................................................... tel.: ........................................ 

Korespondenční adresa: ................................................................................................................................ 

 

V Pavlovicích u Přerova dne  …………………………….…………             
 

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

 
*nehodící se škrtněte                                                       

mailto:reditel@zsamspavlovice.cz

