
 

Základní škola Lipůvka, příspěvková organizace 

Lipůvka 283, 679 22 Lipůvka 

tel./fax: +420 516 431 537, e-mail: reditelka@zslipuvka.cz, IČO 62073184 

 

Žádost o předčasný nástup k základnímu vzdělání ve školním roce________ 

Jméno a příjmení zákonných zástupců: 
 __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: 
_____________________________________________________  PSČ: _________________ 
Adresa pro doručování pošty (nesouhlasí-li s trvalým bydlištěm) 
_____________________________________________________  PSČ: _________________ 
 
Telefon/mobil č.: _____________________E-mail: _________________________________ 
 
Podle ustanovení §36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
(školský zákon). 
 

Žádáme o předčasný nástup k povinné školní docházce pro mého/našeho  syna – dceru   
 
Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 
 
Datum narození: _____________________________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu:__________________________________ PSČ___________________ 
 
Zdůvodnění: Naše výše uvedené dítě dovrší šestý rok věku vdobě od září daného školního roku 

do konce června téhož školního roku a je tělesně i duševně přiměřeně vyspělé. Potřebná 

doporučení přikládáme. 

Přílohy: 1. Vyjádření příslušného školského poradenského zařízení 

   2. Vyjádření odborného lékaře 

 

V_______________________ dne: ______________________   

Oba zákonní zástupci žádají o předčasný nástup dítěte k základnímu vzdělávání ve shodě. 
Podpisy zákonných zástupců: 
                                                                  

______________________________________________ 
 
______________________________________________ 


