Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání
 od školního roku 2026/2027 v Základní škole a Základní umělecké škole Zliv

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí k základnímu vzdělávání 
Osobní údaje o žákovi:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….  Datum narození: ………………………..
Rodné číslo žáka: ………………………………  Místo narození: ……………………………  Státní příslušnost: ..………

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………..…………… Zdravotní pojišťovna:..……………….
Adresa pro doručování pošty: …………………………………………………………….………………………………………………

Sourozenci (jména, rok nar.): ……………………………………………………………………..……………………………………..

Zdravotní omezení, tělesné vady (sluch, zrak, řeč apod.): ……………………………………………………..…………..

Doplňující údaje (např. leváctví, zvl. nadání, apod.): ………….……………………………………………..……………….

Povinné předškolní vzdělávání dítěte:

a) plní, adresa školy: …..……………..………………………………………………………………………………………………………
b) neplní, důvod: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Údaje o rodičích (kontaktní osobu zakroužkujte):

Otec:

Jméno a příjmení: ………………………………….……. 

Trvalé bydliště: ……………………………………...

……………………………………………………………….
Doručovací adresa: ………………………………..

……………………………………………………………….

E-mail: ………………………..……………………….………

Mobil: ………………………..………………………………..

V ……………………………….. dne………………………………… Podpis zákonného zástupce:……………………………

Datum doručení: ……………………………………………………. Registrační číslo: ……………………………………………….

Počet listů: …………………………………………………………….. Počet Příloh: ……………………………………………………..
(např. Doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), případně další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod. 

Matka:





Jméno a příjmení: ………………………………..………… 





Trvalé bydliště: ………………………………..…………..





………………………………………………………………………..





Doručovací adresa: …………………………………………





……………………………………………………………………….





E-mail:………….……………..…………………………….……





Mobil: ……………………….……………………….…………..














