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Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Vranov, a to ve školním roce 2024/2025. Byl jsem poučen o odkladu školní docházky.
Dítě:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………..
Datum narození: ………………………… Rodné číslo: ………………………………… Místo nar.: ………………………………
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………
1. Zákonný zástupce dítěte (případně fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat):
Otec:
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………
Email, telefonní číslo: ……………………………………………    …………………………………………
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………….
Matka:

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………
Email, telefonní číslo: ……………………………………………    …………………………………………
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………….
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ředitel školy – správní orgán – Mgr. Martin Ryšánek
Doplňující informace:
Odklad v loňském roce
ANO/NE

Vada řeči


ANO/NE
Navštěvuje logop. poradnu
ANO/NE

Zájem o školní družinu 
ANO/NE

Stravování ve šk. jídelně
ANO/NE

Čestné prohlášení:

Čestně prohlašuji, že veškeré mnou uvedené informace jsou pravdivé.
V ................................,dne ............................                                                 ………………………………











   
 zákonný zástupce
