
Základní škola Přibyslav 

Česká 31, 582 22 Přibyslav 

 

Bankovní spojení: IČO DIČ tel: +420 569 484 802 
č.ú. 2836820227/0100 709 44 938 CZ70944938 e-mail: sekretariat@zspribyslav.cz 
KB Havlíčkův Brod   1 z 1 
 

Žádost o povolení pokračovat ve školní docházce 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………… 

 

 

V souladu s ustanovením § 55 odst. 1) zákona č. 561/2005 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o povolení pokračovat ve školní 

docházce mého syna / mé dcery do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Přibyslav. 

 

Žák: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………… 

 

Já níže podepsaný zákonný zástupce prohlašuji, že jsem v souladu s § 8651 zákona č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník, projednal možnost podání žádosti s druhým zákonným zástupce dítěte. 

 

V ………………………………………… dne ……………………… …………………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce dítěte 

                                                           
1 Rodičovská odpovědnost definovaná NOZ. 
 


