Základní škola a mateřská škola Skalsko, okres Mladá Boleslav
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tel. 737 887 072
           e-mail: info@zsskalsko.cz
WWW: www.zs-msskalsko.cz   
 IČO  710 02 693


[bookmark: _Hlk138696229][bookmark: _GoBack]Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání
od školního roku …………………… 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……..……………………………………………………………………………
Místo trvalého pobytu zákonného zástupce
(popřípadě jiná adresa pro doručování): …………………………………………………………………………………
telefonní číslo: …………………………………………	e-mailová adresa: …………………………….……………..
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
v základní škole ………………………………………………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení dítěte: ……………………….………………………………… Datum narození …………………..
Místo trvalého pobytu dítěte …………………………………………………………………………………………………..
Informace o dosavadním vzdělávání dítěte:
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Pozn. Zákonný zástupce uvede:
a)	mateřskou školu, ve které se dítě vzdělává nebo je individuálně vzděláváno,
b)	základní školu, v jejíž přípravné třídě nebo přípravném stupni se dítě vzdělává,
c)	zahraniční školu na území ČR, ve které se dítě vzdělává a ve které ministerstvo povolilo plnění povinné školní docházky podle § 38a školského zákona, nebo
d)	údaj, že se na dítě nevztahuje povinné předškolní vzdělávání, pokud se dítě nevzdělává v žádné škole podle písmen a) až c).
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k ZV bude vyřizovat 
zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………….

V …………………….. dne……………………. Podpis zákonného zástupce: ………………………………………….
Datum doručení:………………………….. Registrační číslo: ….…………………………………………………………
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