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ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o., 
Fakultní škola Univerzity Karlovy, Pedagogické fakulty 

Brandýs nad Labem, Královická 915, 
IČO 24256510, IZO 181 043 939, Tel: 739047470,  www.tiptoes.cz 

Registrační číslo / Registration number: 

ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
od školního roku 2026/2027 

do základní školy, jejíž činnost vykonává ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o. 

LEGAL REPRESENTATIVES' REQUEST TO ADMIT CHILD TO PRIMARY EDUCATION 
since school year 2026/2027 

to primary school whose activities are carried out by the ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o. 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE (matka nebo otec dle rodného listu nebo zákonný zástupce rozhodnutí soudu)

CHILD'S LEGAL REPRESENTATIVE (mother or father according to birth certificate or legal representative of court judgment) 

Příjmení, jméno, titul: ……………………………………………………………………..………………………….…………… 
Name, surname, title 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………….…………………….. 
Address of permanent residence 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu) / Address for correspondence (if differs from permanent 
residence address): 

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

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí 
svého dítěte k základnímu vzdělávání v základní škole ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES 
s.r.o. ode dne 1. 9. 2026 v 1. ročníku. / Pursuant to Section 36 (4) and (5) of Act No. 561/2004 Coll., On Pre-
school, Elementary, Secondary, Higher Vocational Training and Other Education (Education Act), as amended, I apply for 
the admission of my child to primary education in primary school named ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES 
s.r.o. from 1st September 2026 to the 1. grade.

DÍTĚ / CHILD: 

Příjmení, jméno: ………………………………………………………………………… Datum narození: …………………. 
Name, surname Date of birth 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………….………….……………………………….. 
Address of permanent residence 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 
Address for correspondence (if differs from permanent residence address) 

…………………………………………….………………………………………………………………………….……………………… 
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Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o přijetí k základnímu vzdělávání byla 
projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas se školní docházkou do ZÁKLADNÍ 
ŠKOLY a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o.  
By signing, I confirm the correctness of the data and declare that the application for admission to primary education has 
been discussed with both legal representatives, who express their consent to school attendance to the ZÁKLADNÍ ŠKOLY 
a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o. 

V ............................................................ dne ……… . ……… . 2026       ……………………………………………………………….. 
In  on 

   podpis zákonného zástupce dítěte*) 
child's legal representative signature*) 

*) Žádost podepisují zákonní zástupci při předání žádosti 
ve škole nebo jejich podpis je úředně ověřený. 

*) The application is signed by legal representatives when 
submitting the application in the school or their signatures are 
certified. 

Č.j. ZŠMŠTT/   /202    /ZŠ 
Spis. zn.  _________________________ 

Skart. zn. a lhůta ___________________ 

Doručeno: __________________________ 
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