Základní škola Havířov – Město 1. máje 10a okres Karviná, příspěvková organizace
Žádost

o přijetí dítěte k základnímu vzdělání
Registrační číslo: (přidělí škola) …………..
Žádám o přijetí své dcery (syna) k základnímu vzdělávání v Základní škole na ulici 1. máje 10a v Havířově - Městě do 1. ročníku ve školním roce 20…/20…
Jméno a příjmení dítěte:.…………………………………………………….  
Narozená(ý) :…………………………….. v……………………….................
*Rodné číslo:  ......................./………….

Bydliště:………………………………………………………………………..
Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:………………………………………………………………
Bydliště: ………………………………………………………………………..
*tel. číslo:…………………………..*e-mail: ………………………………….
Druhé kontaktní telefonní číslo – uveďte na koho:  …………………................
Další informace: Uveďte pouze údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření – např. o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V Havířově dne:…………………Podpis zákonného zástupce:………………………………...
*nepovinný údaj, vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení
