
                              Základní škola a mateřská škola Adamov, příspěvková organizace 
Komenského 4, 679 04 Adamov 

   

 

tel: 515 531 196  IČO: 657 659 07   

e-mail: zsadamov@adamov.cz,  Č.ú.: 1360977389/0800 

web: www.zs-adamov.cz 

Č. j. : ………. 

  

ŽŽÁÁDDOOSSTT  OO  PPŘŘIIJJEETTÍÍ  DDOO  ŠŠKKOOLLYY  

Заява про зарахування дитини до початкової школи 
 

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání v základní škole. 
Прошу зарахувати дитину до початкової школи. 

 
 

Žák – Дитинa 
 

Jméno a příjmení Ім’я та прізвище  

Datum narození  

Дата народження дитини 
 

Bydliště  

Місце постійного проживання /  

у іноземця місце проживання 

 

Na ZŠ a MŠ Adamov nastoupí dne 

Дата прийняття до школи 
   01. 09. 2023 

  

 
 
 
Zákonný zástupce – Законний представник дитини 

 

Jméno a příjmení Ім’я та прізвище  

Bydliště  

Місце постійного проживання /  

у іноземця місце проживання 

 

Telefon Контактний телефон  

E – mail   

  
     

mailto:zsadamov@bknet.cz


                              Základní škola a mateřská škola Adamov, příspěvková organizace 
Komenského 4, 679 04 Adamov 

   

 

tel: 515 531 196  IČO: 657 659 07   

e-mail: zsadamov@adamov.cz,  Č.ú.: 1360977389/0800 
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Informace o dítěti – Інформація про дитину 
 

Jméno a příjmení Ім’я та прізвище  

Zdravotní stav  

Стан здоров'я - хвороби, алергії, … 

 

Poruchy učení  

Труднощі в навчанні - дислексія, 

дисграфія, аутизм, …  

Jiné důležité informace 

Інша важлива інформація 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
V Adamově dne (дата) ……………………..               ………………………………………………………                                        
        podpis zákonného zástupce 
       підпис законного представника дитини 

 

mailto:zsadamov@bknet.cz

