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________________________________________________________________________________    

 

Žádost o zařazení dítěte do přípravné třídy základní školy 
 

  
 

Žádám tímto o přijetí dítěte 

Jméno: …………………………..……………………..    Příjmení: …….……………………….…………………………….. 

Datum narození: ………..……………….…………   Místo narození: ……………………………………..…………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
 
 

o zařazení do přípravné třídy základní školy, 
 

podle ustanovení § 47, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání, v platném znění (školský zákon) 
 
 
                                     pro školní rok:            ………………………… /………………………… 
 
 
 
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené se zařazením dítěte do přípravné třídy bude 
vyřizovat zákonný zástupce: 
 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………….…………………………………..…………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Telefon: ………………………….………. Mailová adresa:………………………………..………………………………….  

 
 
 
 
 
V ………………………….………. dne ……………..……                                   ………………………………………………………                              
                                                                                                                  Podpis zákonného zástupce 
 
Přílohy: 
 
- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení ze dne     …………………………. 


