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ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 


[bookmark: _Hlk163637876]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*: 	               ________________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):

_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


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


[bookmark: _Hlk163638053]Doklady, které je zákonný zástupce povinen předložit při zápisu:
· rodný list dítěte
· průkaz totožnosti zákonného zástupce, popř. doklad o zmocnění zastupovat dítě v přijímacím řízení v případě jiných osob, které jsou oprávněny účastníka řízení zastupovat
* nepovinný údaj pouze pro účely vedení správního řízení
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