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	ŽÁDOST O PŘIJETÍ
	
	
	
	

	
	K  ZÁKLADNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Dítě
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	jméno:
	 
	příjmení:
	 
	datum narození:
	 
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	bydliště:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	2. Zákonní zástupci
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	jméno:
	
	příjmení:
	
	
	
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	matka
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	jméno:
	
	příjmení:
	
	
	
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Důvod přijetí ( zdravotní postižení):
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podpis matky:………………………….Podpis otce……………………

Žádost musí být podepsána oběma zákonnými zástupci. Této povinnosti je zbaven pouze rodič, který je soudně omezen ve svých rodičovských právech (nutno doložit).
	
	

	
	Přílohy nutné k přijetí do zařízení ( ne starší 1. roku):
	

	
	1. Zpráva odborného lékaře 
	
	
	

	
	2. Psychologické vyšetření
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum:……………….    Podpis ředitele školy:…………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


