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ŽÁDOST O PŘEDČASNÉ PŘIJETÍ DÍTĚTE 
K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ


Účastník řízení (dítě):
Jméno a příjmení:		 ________________________________________________________
Datum narození:		 ________________________________________________________
Místo trvalého pobytu: 	 	 ________________________________________________________

Zákonný zástupce dítěte, popř. jiná osoba, která je oprávněna účastníka řízení zastupovat:
Jméno a příjmení:	 	________________________________________________________
Místo trvalého pobytu:	 	________________________________________________________
Telefon*:			 ________________________________________________________
E-mail*:			 ________________________________________________________
Datová schránka*: 	               ________________________________________________________

Žádám o předčasné přijetí mého dítěte k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy Praskačka do 1. ročníku ve školním roce __________________ .




[bookmark: _Hlk163638015]V __________________________dne: ________
__________________________
podpis zákonného zástupce


Přílohy:
1)	Doporučení příslušného poradenského zařízení
2)	Doporučení odborného lékaře
       
* nepovinný údaj pouze pro účely vedení správního řízení
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