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ZS a MS KUBATOVA

CESKE BUDEJOVICE




                                           

                                  Registrační číslo žáka
ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁNÍ
v ZŠ a MŠ, Kubatova 1, České Budějovice od 1. 9. 2017
Žadatelé
Otec (zákonný zástupce):
Jméno a příjmení:  
Adresa trvalého pobytu:                                                                                            PSČ 
Adresa pro doručování písemností:                                                                         PSČ 

Telefon:                                                                          E-mail: 
Matka (zákonný zástupce):
Jméno a příjmení:            
Adresa trvalého pobytu:                                                                                            PSČ 
Adresa pro doručování písemností:                                                                         PSČ 

Telefon:                                                                          E-mail: 
Osobní údaje o dítěti:
Jméno a příjmení:   
Datum narození:                                                          Místo narození: 
Státní příslušnost:                                                        Rodné číslo:  

Místo trvalého bydliště: 
Zdravotní pojišťovna: 

Adresa MŠ, kterou navštěvuje:
U zápisu:  poprvé/podruhé                                 
Zdravotní stav, zvláštní zájmy a problémy žáka (nepovinné): 

Školský obvod - náš:                    Jiný školský obvod: 

Rodiče žádají odklad:                               ano/ne   

Sourozenec ve škole:                               ano/ne
Zájem o zařazení do školní družiny:      ano/ne  

Zájem o nepovinný předmět – zakroužkujte (rozsah 1 hodina)
1. Sportovní příprava

2. Šachy

*nehodící se škrtněte
Zápis do této školy zákonní zástupci vzájemně projednali a shodli se na něm:  ano/ne
Jeden ze zákonných zástupců podal žádost o zápis do jiné základní školy:         ano/ne
V případě kladné odpovědi – do které: 

Dítě jsme společně zapsali i do jiné základní školy:  ano/ne
V případě kladné odpovědi – do které: 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že zmocnění k doručování písemností týkajících se tohoto správního řízení má 


         podpis 1. zákonného zástupce                                         podpis 2. zákonného zástupce


Datum zapsání:                                                      

Dále vyplní pouze azylanti 
a) vízum - kratší než 90dnů               ano/ne
                 - delší než 90 dnů               ano/ne
b) povolení k trvalému pobytu         ano/ne

Podpis: 


Žádost přijal: 
*nehodící se škrtněte
