PROSÍM VYPLNIT OBĚ STRANY A ODEVZDAT
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Předmět žádosti:

Žádám o přijetí k základnímu vzdělávání na Základní škole Sokolov, Křižíkova 1916 ve školním roce 2021/2022.

Účastníci správního řízení

1. Dítě (žadatel):

Jméno a příjmení:      
Datum narození:      
Adresa trvalého pobytu:      
Pokud má dítě cizí státní občanství, předložíte AŽ PŘI POZDĚJŠÍM OSOBNÍM JEDNÁNÍ pas s uvedeným druhem pobytu na území ČR.

Žadatele ve správním řízení zastupuje:
Vyplní a podepíše jeden ze zákonných zástupců, se kterým pak bude škola komunikovat ve věcech, týkajících se této žádosti – čímž není druhý z rodičů nijak zkrácen na svých právech ani zbaven zodpovědnosti za volbu vzdělávání dítěte. Pokud je zákonným zástupcem dítěte ustanovena jiná osoba než rodič, popř. pokud byl jeden z rodičů zbaven rodičovských práv, předložíte AŽ PŘI POZDĚJŠÍM OSOBNÍM JEDNÁNÍ doklad (např. kopii rozsudku).
Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení:      
Kontaktní údaje (uveďte alespoň jeden kontakt s možností doručování v písemné podobě):

Adresa k doručování písemností:      
Telefonní kontakt:      
E-mail:      
ID datové schránky:      
2. Ředitel školy (oprávněná úřední osoba):
Jméno a příjmení: Mgr. Vladimír Vlček


Škola: Základní škola Sokolov, Křižíkova 1916

Podpis zák. zást. ___________________  
(vlastnoruční nebo elektronický)

PROSÍM VYPLNIT OBĚ STRANY A ODEVZDAT
Základní škola Sokolov, Křižíkova 1916

Dotazník pro rodiče předškoláka 
Jméno a příjmení dítěte:      
Otec – jméno a příjmení:      
Matka – jméno a příjmení:      
U koho dítě žije? (vyznačte) 

u rodičů
u otce

u matky
střídavá péče


u jiného zák. zást. (jméno, příjmení, kontakt – pokud už není uvedeno v žádosti o přijetí):      
Je dítě po odkladu školní docházky?:  ANO - NE
Jedná se o předčasný nástup? (nar. po 31. srpnu 2015):  ANO - NE
Užívá se v rodině kromě češtiny další jazyk? Jaký?:      
Kterou mateřskou školu/popř. přípravnou třídu dítě navštěvuje?        

Jak snáší pobyt mezi dětmi?:      
Dítě je pravák/ levák/ střídá ruce:      
Zdravotní postižení, chronická onemocnění (zrak, sluch, vada řeči, LMD, epilepsie, alergie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.):      
Trpí dítě některými výraznými obtížemi (nechutenství, ranní zvracení, neklidný spánek, přecitlivělost, snadná unavitelnost, denní nebo noční pomočování, okusování nehtů, jiné):      
Zájmy (co dítě rádo dělá):      
Požadavek na zařazení do třídy s kamarádem:      
Nějaké další závažné informace?:       
Podpis zák. zást.:      

       Datum vyplnění:                      

(vlastnoruční nebo elektronický)

Registrační číslo (vyplní škola)








V souladu se zněním zákona č. 110/2019Sb. jsou všechny údaje, které nám poskytnete, považovány za důvěrné a budou sloužit výhradně k práci s Vaším dítětem. 

