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Základní škola a Mateřská škola, Praha 4, Mendíků 2
s rozšířenou výukou matematiky a přírodovědných předmětů
Fakultní škola Přírodovědecké fakulty Univerzity Karlovy
Mendíků 2/1000, Praha 4 – Michle 140 00 tel: 261 214 006

e-mail: skola@zsmendiku.cz, http://www.zsmendiku.cz/

Č.j.:

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání

1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul:
.......................................................................................................

Datum narození:

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

Adresa trvalého bydliště:
.......................................................................................................





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

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu; uvádějte prosím i PSČ):

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

2. Ředitelka školy:

Příjmení, jméno, titul:
Burgerová Hana, Mgr.

      Škola:


Základní škola a Mateřská škola, Praha 4, Mendíků 2 

Žádám o přijetí dítěte

     Příjmení, jméno:
...................................................................................................................

     Datum narození:
..................................................................................................................

     Adresa trvalého bydliště: ......................................................................................................

k plnění povinné školní docházky do Základní školy, Praha 4, Mendíků 2
V Praze dne ..................................................

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

     





     podpis zák. zástupce

Doplňující informace k žádosti: 
PŘIHLÁŠKA DO   ZŠ  Mendíků 2  – 1. STUPEŇ

1. Údaje o dítěti:

Jméno a příjmení dítěte: ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________

Datum narození:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________ Rodné číslo: ________________________________

Místo narození: __________________________​ Státní příslušnost:____________________________

Bydliště, včetně PSČ: ________________________________________________________________

2. Údaje o zákonných zástupcích:

Zákonný zástupce/matka:

Jméno, příjmení:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________ Povolání: _______________________

Bydliště: __________________________________________________________________________

Zaměstnavatel: _____________________________________________________________________

Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Zákonný zástupce/otec:

Jméno, příjmení:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________ Povolání: _______________________

Bydliště: ________________________________________________________________________

Zaměstnavatel: _____________________________________________________________

Telefon: domů _________________________________ do zam.______________________________

               mobil______________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

3. Školní docházka:

Základní škola (přesná adresa školy, ze které dítě přichází; včetně PSČ):

__________________________________________________________________________________

Ročník: ___________________________        
Cizí jazyk: ___________________________

Školní družina:

Budeme mít zájem o školní družinu (zaškrtněte):
ANO


NE

5. Zdravotní stav a jiné údaje:

Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________________

Častá nemocnost (zaškrtněte):



ANO


NE

Vývojová porucha (zaškrtněte):
 


ANO


NE

V péči logopeda (zaškrtněte):



ANO


NE

V péči PPP (či jiného centra – uveďte adresu):

ANO


NE

__________________________________________________________________________________

Alergie: ___________________________________________________________________________

6. Jiná sdělení, informace zákonného zástupce: 

7. Jméno zákonného zástupce a adresa pro doručování písemností (včetně PSČ):

V Praze dne _____________________ 

____________________________________









podpis zák. zástupců

Poznámky:

1) Spolu s vyplněnou přihláškou přineste vysvědčení za poslední pololetí, cizinci (kromě zemí EU) též povolení k pobytu.

2) Od 25. 5. 2018 nabylo účinnosti nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – dále jen „nařízení“), které spolu se zákonem o zpracování osobních údajů (jehož návrh je aktuálně v legislativním procesu) nahradí dosavadní právní úpravu, tj. zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

