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Ž Á D O S T   O   P Ř I J E T Í

k základnímu vzdělávání
Mgr. Libuše Vlková, ředitelka

Základní škola nám. Curieových 

nám. Curieových 2

110 00 Praha 1

V Praze dne…………….

Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení a jméno :…………………………………………………………...……

Datum narození:…………………………………………………………………..

Adresa bydliště……………………………………………………………………

                        ………………………………………………PSČ……………….

Žádám, aby  můj syn / moje dcera

…………………………………………………………………………………

narozený/á……………….., bytem……………………………………………

byl/a přijat/a k základnímu vzdělávání

do prvního ročníku Základní školy nám. Curieových, Praha 1.

……………………………………………………

podpis zákonného zástupce
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ŽÁDOST O ODKLAD 

POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

Mgr. Libuše Vlková, ředitelka

Základní škola nám. Curieových 

nám. Curieových 2

110 00 Praha 1
V Praze dne…………….

Žádám o odklad školní docházky pro:

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………..

Datum narození:…………………………………Rodné číslo:…………………..

Bydliště:…………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení otce:………………………………..Tel:…………………….

Bydliště:………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení matky:……………………………..Tel:………………………

Bydliště:………………………………………………………………………….

Adresa mateřské školy, kterou dítě navštěvuje:

……………………………………………………………………………………

Důvod odkladu:

……………………………………………
                                                                podpis rodičů

Žádost doložte :

· odborným doporučením lékaře nebo
· doporučením pedagogicko-psychologické poradny
