Žádost o přijetí…………………………………… k základnímu vzdělávání


1.Zákonný zástupce dítěte:

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

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

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

2. Ředitelka školy: Mgr. Zdeňka Šklíbová
    Škola:                 Základní škola profesora Švejcara v Praze 12
Žádám o přijetí  ………..………………….…..…..   k povinné školní docházce

do Základní školy profesora Švejcara v Praze 12 ve školním roce 20. .  /20. .  .








………………………………………








podpis zákonných  zástupců dítěte

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Doplňující informace:

	Jméno dítěte:
	
	Příjmení:
	

	Datum narození:
	
	Rodné číslo:
	


	Místo narození: 
	
	Státní občanství:
	

	Místo trvalého pobytu:
	

	Zdravotní pojišťovna:
	

	Školní družina:         
	    ANO             NE
	Školní stravování:      
	       ANO               NE

	Návštěva MŠ:
	    ANO             NE
	Počet sourozenců:
	

	Pokud ANO, jaká MŠ:
	


	Jméno a příjmení

zákonného zástupce dítěte a jeho adresa pro doručení  písemností:
	

	OTEC:
	Jméno:
	

	
	Adresa trvalého pobytu:
	

	
	Kontakt(y) - telefon(y),

e mail
	

	MATKA:
	Jméno:
	

	
	Adresa trvalého pobytu:
	

	
	Kontakt(y) - telefon(y),

e mail
	


V Praze dne _____________________       Podpis: __________________________________

Další informace, které považujete za důležité (např. údaje o zdravotní způsobilosti dítěte ke vzdělávání a případných zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na vzdělávání), uveďte na druhou stranu žádosti.

