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A/       /2024
Ve Veverské Bítýšce dne
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
V souladu s ustanovením § 36 odst.1–4 zákona č.561/2004 Sb. přihlašuji své dítě k základnímu vzdělávání ve školním roce 2024/2025
1.Přihlašované dítě:
- jméno a příjmení:

- datum a místo narození:                                               rodné číslo:    

- státní občanství:                                              
- místo trvalého pobytu:
- zdravotní stav:  



zdravotní pojišťovna:

-vyšetření v pedagogicko-psychologické poradně:   ANO

NE

- navštěvuje dítě MŠ:    ano – ne

                    adresa MŠ: 
2.Zákonní zástupci dítěte:                       1.                                                2.     
- jméno a příjmení:

                                        --------------------------------------   -------------------------------------------
- místo trvalého pobytu:
                                        --------------------------------------   -------------------------------------------
- telefon:

                                        --------------------------------------   -------------------------------------------
- emailová adresa:

                                        --------------------------------------   -------------------------------------------
                                                                              …………………………………………..

                                                                                      podpis zákonných zástupců dítěte
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