
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO PŘÍPRAVNÉHO ROČNÍKU  

  

Podle ustanovení § 47, § 165 ods. 2 písm. b), § 183 ods. 1 zákona č. 561/2004 Sb.                    

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v 

platném znění:  

žádám o přijetí do přípravného ročníku 

_________________________________________          ___________________________ 
                            jméno a příjmení dítěte                                                                datum narození  
  

_______________________________________________________________ místo 

trvalého pobytu  
  

Pokud řízení bude nutno přerušit do doby, než získám potřebná doporučující vyjádření, a poté ukončit přerušení 

řízení, vzdávám se ve smyslu § 72, odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném znění, nároku na doručení 

písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení.  
  

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s odkladem povinné školní docházky dítěte bude 
vyřizovat zákonný zástupce uvedený na této žádosti níže.  
  

  

Žadatel (zákonný zástupce dítěte):  

Jméno a příjmení, titul:______________________________ datum narození:___________  

Adresa trvalého pobytu: ______________________________________________________  

Doručovací adresa: __________________________________________________________  

Telefon: ______________________________ E-mail: _____________________________  

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola a Střední škola, Za Chlumem, 

Bílina, příspěvková organizace  

  

  

V _________________ dne ______________  

  

                                                                                               __________________________  
                                                                                                                               podpis zákonného zástupce  
  

__________________________                                                                                                                                      
podpis zákonného zástupce 

 

Přílohy:  
✓ doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení a odborného lékaře.  

   

Přijal/a dne:  Za správnost zodpovídá:  


