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Základní škola Písnická v Praze 12, Písnická 760/11, Praha 4 – Kamýk
IČO: 613 882 54, Tel./Fax: 241 470 306, zspisnicka@zspisnicka.cz, www.zspisnicka.cz
Žádost o přijetí dítěte 
k základnímu vzdělávání
Žádám o přijetí ..................................................................................... k plnění povinné školní docházky v Základní škole Písnická v Praze 12 ve školním roce 2012/2013.

1. Žadatel - zákonný zástupce dítěte:

· Jméno a příjmení, titul: .........................................................................................................
· Datum narození: ...........................................
· Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………..

· Adresa pro doručování:………………………………………………PSČ….……………..
2. Ředitel školy:

· Jméno a příjmení:  Mgr. Blanka Pilátová
· Škola:  Základní škola Písnická v Praze 12
Pokud bude nutné přerušit řízení o žádosti o odklad školní docházky do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření, poté ukončit přerušení řízení, vzdávám se nároku na doručení INCLUDEPICTURE "http://www.email.cz/../../../../Mikac/500-2004%20Sb_%20-%20Zákon%20správní%20řád_soubory/tab.gif" \* MERGEFORMATINET \d písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informace o ukončení přerušení řízení ve smyslu ustanovení § 72 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád v platném znění.







.....................…………………….............….

V Praze dne ..............2012
Zápisní lístek
1. Žadatel - zákonný zástupce dítěte:
Příjmení:....................................................................Jméno:……………………………Titul:........
Trvalé bydliště:..................................................................................................................................
Přechodné bydliště:...........................................................................................................................
Telefon domů:……………………do zaměstnání:………………….mobilní:…………………….
E – mailová adresa ...........................................................................................................................

2. Další zákonný zástupce:
Příjmení:....................................................................Jméno:……………………………Titul:........

*Trvalé bydliště:.................................................................................................................................
*Přechodné bydliště:..........................................................................................................................
Telefon domů:……………………do zaměstnání:………………….mobilní:…………………….

E – mailová adresa ............................................................................................................................

3. Osobní údaje dítěte:
Příjmení..........................................................................Jméno.........................................................Rodné číslo..............................................   Datum narození..............................................................
Místo narození.........................................   Okres..............................................................................
Státní občanství.......................................   Zdravotní pojišťovna......................................................

*Trvalé bydliště..................................................................................................................................

*Přechodné bydliště...........................................................................................................................

Zdravotní stav....................................................................................................................................
Levák    **ANO - NE


Vada výslovnosti  r,  ř,  s,  š,  č,  k,  c,  l

Docházka do školky ..........................................................................................................................

(název MŠ, adresa)

Bude navštěvovat školní družinu  **ANO – NE


Žádost o odklad  **ANO – NE

*vyplňujte  pouze pokud není shodné s  bydlištěm zákonného zástupce -žadatele   
** nehodící se škrtněte   
Vyplňují pouze cizinci:

Povolení k pobytu **TRVALÉ – PŘECHODNÉ .......................................................................
Vaše poznámky: ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………....
Po celé období školní docházky do ZŠ Písnická v Praze 12 uděluji souhlas se zveřejněním fotografií mého dítěte pro účely propagace školy.







.........................................................................









podpis zákonných zástupců
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Fakultní základní škola při Pedagogické fakultě Univerzity Karlovy
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