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Základní škola a Mateřská škola, Praha 4, Mendíků 2
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Žádost o přijetí dítěte - cizince k základnímu vzdělávání
                                                                       registrační číslo:______________________







číslo jednací:_________________________

Žádám o přijetí svého syna/své dcery k povinné školní docházce 
do Základní školy a Mateřské školy, Praha 4, Mendíků 2 ve školním roce 2024 – 2025.
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………..

Datum narození: ………………………………  

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..

1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………

Datum narození: ………………………………  

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………..

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu):


…………………………………………………………………………………………………
Kontaktní telefon: …………………………………..

Jsem cizincem, který na území České republiky pobývá:

a) s povolením k trvalému pobytu

b) s povolením k přechodnému pobytu – platnost do:…………………………………….

c) s povolením k dlouhodobému pobytu – platnost do:…………………………………..
d) s platným azylem
Beru na vědomí, že přihlášením mého dítěte do školy jsme povinni dodržovat ustanovení
všech předpisů, vztahujících se k povinné školní docházce, platných v České republice.

2. Ředitelka školy:    Mgr. Jitka Poková

S žádostí o přijetí k základnímu vzdělávání souhlasí oba zákonní zástupci a dohodli se, že
záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude vyřizovat výše uvedený
zákonný zástupce.  
V Praze dne                                          

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


                podpis zákonných zástupců
