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Žádost o přijetí dítěte do přípravné třídy pro školní rok 2025/26
Příjmení a jméno dítěte:
…………………………………………………………………………………………………
Datum narození:
……………………………
Místo narození:
……………………………….……….

Rodné číslo:
……………………………………….
Zdravotní pojišťovna:
………………………….…………….
Národnost:
………………………………………
Státní příslušnost:
…………………………….………….
Adresa trvalého pobytu:
……………………………………………………………………………………………......
Zákonní zástupci:

příjmení a jméno matky:
………………………………………………………………………………………………….
adresa trvalého bydliště:
………………………………………………………………………………………………….
telefonický a e-mailový kontakt:      ……..………………………………………………………………………………… 

příjmení a jméno otce:
………………………………………………………………………………………………….
adresa trvalého bydliště:
………………………………………………………………………………………………….
telefonický a e-mailový kontakt:       …….………………………………………………………………………………… 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti s přijetím do přípravné třídy základní školy bude vyřizovat zákonný zástupce:

Příjmení a jméno:
…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………….……………………

………………………………………………………………..
podpis zákonného zástupce – matky


podpis zákonného zástupce - otce

Potvrzuji správnost zadaných údajů. 

Dle zákona č. 561/2004 Sb. § 47 Přípravné třídy základní školy ve znění pozdějších předpisů doložím svou žádost písemným doporučením školského poradenského zařízení a pediatra.
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