Č.j.: .......................
ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

(podle §45 správního řádu)
Správní orgán:

Základní škola Marjánka, Praha 6, Bělohorská 52/417
Ředitelka školy: Bc. et Mgr. Anna Niklová
Zahájení řízení

Žádám o přijetí ........................................................................................................................................
narozeného ......................................... k povinné školní docházce do Základní školy Marjánka, Bělohorská 52, Praha 6 – Břevnov  ve školním roce ............................. od dne ...............................
Žadatel:
Zákonný zástupce dítěte:    MATKA      -      OTEC      -       JINÁ OSOBA .....................................
Žádost o přijetí je vůlí matky i otce. Pokud tomu tak není a existuje jakákoli úprava styku s dítětem (soudní rozhodnutí atd.) jsou zákonní zástupci povinni pravdivě sdělit informace, popřípadě doložit písemnou formu o úpravě styku s dítětem.   

Jméno a příjmení: ..................................................................................................................................
Místo trvalého pobytu: .........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adresa k přijímaní korespondence: .....................................................................................................
....................................................................................................................................................................
V Praze dne: .............................

.................................................

Podpis zákonného zástupce
OSOBNÍ ÚDAJE ŽÁKA

                                                       (pište, prosím čitelně)
	Jméno žáka: 
	

	Příjmení žáka:
	

	Datum narození:
	
	Místo narození (město):
	

	České rodné číslo:
	
	Národnost:
	

	Zdravotní pojišťovna:
	
	Počet let školní docházky:
	

	Adresa bydliště:
	Adresa školy, kterou žák navštěvoval v předchozím školním roce:

	Ulice:
	
	Název školy:
	

	Místo:
	
	Ulice:
	

	PSČ:
	
	Místo:
	

	Okres:
	
	PSČ:
	

	Údaje o rodičích (zákonných zástupcích)

	Otec
	Matka

	Příjmení:
	
	Příjmení:
	

	Jméno:
	
	Jméno:
	

	Adresa
	Adresa

	Ulice:
	
	Ulice:
	

	Místo:
	
	Místo:
	

	PSČ
	
	PSČ
	

	Telefon domů:
	
	Telefon domů:
	

	E-mail:
	
	E-mail:
	

	Zákonný zástupce, jemuž bude adresována veškerá korespondence (dle nového školského zákona): 



	Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání, údaje o tom, zda je žák zdravotně postižen, včetně druhu postižení nebo zdravotně znevýhodněn:

Uveďte, zda je žák v péči PPP nebo podobného odborného zařízení (psycholog, psychiatr) – (poruchy učení, poruchy chování):

	Poznámky (výběr jazyka a volitelného předmětu):


