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Základní škola a mateřská škola Hranice, Šromotovo, příspěvková organizace

Datum doručení:  _________________
                    Registrační číslo: Z/20__/____________
(vyplní škola)                                                                                                   (vyplní škola)
ŽÁDOST zákonných zástupců 

o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání od školního roku 20___/20___
Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, žádáme o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Hranice, Šromotovo, příspěvková organizace, se sídlem Šromotovo nám. 177, 753 01 Hranice. 

1. Dítě:

    Příjmení, jméno 
____________________________________

    Rodné číslo:
____________________________________

2. Příjmení, jméno a titul zákonného zástupce dítěte, který žádost podal:
__________________________________________________
Počet listů:  __________________   Počet příloh:   ______________________________________
(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. další s ohledem na individuální případy – soudní rozhodnutí, potvrzení o trvalém bydlišti dítěte apod.

Hranice, dne ……………… Podpisy zákonných zástupců: …………………………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
UPOZORNĚNÍ: V případě nepřítomnosti některého ze zákonných zástupců je nutné doložit čestné prohlášení ohledně vyřizování záležitostí spojených se základním vzděláváním. 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Já, níže podepsaný/á jméno a příjmení _________________
____________________________________

prohlašuji, že druhý zákonný zástupce nezletilého dítěte je plně srozuměn a vědomě souhlasí, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (s přestupem do jiné základní školy, s odkladem školní docházky) bude vyřizovat zákonný zástupce – jméno a příjmení:  
___________________________________________________

Svým podpisem potvrzuji, že všechny údaje jsou pravdivé a úplné.

V _________________ dne ____________                      Podpis: ____________________________
Kontroloval při zápisu: (vyplní škola) …………………………………..
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