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ŽÁDOST O PŘEDČASNÝ NÁSTUP POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

Žádám, aby byl/a můj syn / moje dcera v souladu s § 36. odstavce 3 zákona č.561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) přijat/a k základnímu vzdělávání do Základní školy Josefa Hlávky Přeštice.

1. Dítě
Jméno a příjmení:  zadejte text.
Datum narození: zadejte text.
Adresa trvalého pobytu: zadejte text.
Pozn.: zadejte text.


2. Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení: zadejte text.
Datum narození: zadejte text.
Adresa trvalého pobytu: zadejte text.
Kontaktní adresa pobytu: zadejte text.
Telefon: zadejte text.
E-mail: zadejte text.

   zadejte text.	 zvolte položku  1 trvalý pobyt ve školském
                     Jméno, příjmení dítěte
obvodu (§178, odst. 2 zák. č.561/2004 Sb.), ve kterém má sídlo Základní škola Josefa Hlávky Přeštice.
Přílohy žádosti:
Doporučující vyjádření školského poradenského zařízení a odborného lékaře.
(dítě, které dosáhne šestého roku věku v době od ledna do konce června příslušného školního roku) 


Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že touto mou žádostí je ve smyslu § 44, odst. 1 zák. č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen “správní řád“) zahájeno správní řízení v předmětné věci.

1vyberte správnou možnost

V Přešticích dne zadejte datum.	……………………………………
										podpis
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