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Jméno a adresa žadatele (zákonného zástupce):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
v zájmu snazší komunikace uveďte prosím čitelně telefon, e-mail, popř. datovou schránku


Žádost o předčasné přijetí dítěte k základnímu vzdělávání

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole, Praha 8, Na Šutce 28.
Podle §36 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, dítě, které dosáhne šestého roku věku v době od září do konce června příslušného školního roku, může být přijato k plnění povinné školní docházky již v tomto školním roce, je-li přiměřeně tělesně i duševně vyspělé a požádá-li o to jeho zákonný zástupce. Podmínkou přijetí dítěte narozeného v období od září do konce prosince k plnění povinné školní docházky podle věty druhé je také doporučující vyjádření školského poradenského zařízení, podmínkou přijetí dítěte narozeného od ledna do konce června doporučující vyjádření školského poradenského zařízení a odborného lékaře, která k žádosti přiloží zákonný zástupce.


Žádám o přijetí mého syna/mé dcery k povinné školní docházce do Základní školy, Praha 8, Na Šutce 28 ve školním roce ______________________________.
Jméno žáka: _______________________________________________________________________, 
datum narození: ____________________________________________________________________,
trvalé bydliště: uveďte adresu trvalého i přechodného pobytu
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Zdůvodnění: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V Praze dne: ______________________________

Podpisy zákonných zástupců:
                                                                    				______________________________
                                                                   				______________________________

V případě nepřítomnosti u zápisu některého ze zákonných zástupců je nutné doložit jeho písemný souhlas.



Přílohy:
1. Doporučení odborného lékaře 
1. Doporučení školského poradenského zařízení

Pozn.: K žádosti je nutné doložit doporučující posouzení obou z uvedených subjektů.
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