č.j.  _______/2025/Z
          doplní škola

Žádost o přijetí nešestiletého dítěte k povinné 
školní docházce pro školní rok 2025/2026
Jméno zákonného zástupce dítěte, který podává žádost o přijetí nešestiletého dítěte 

k povinné školní docházce 

Paní (pan) ______________________________________________________________________

Jméno a příjmení dítěte:  ___________________________________________________________

Datum narození: _________________________

Adresa trvalého bydliště: __________________________________________________________

Ředitel školy: Mgr. Tomáš Marek
Základní škola, Praha 4, Donovalská 1684
Žádám o přijetí nešestiletého dítěte k povinné školní docházce pro školní rok 2025/2026
z důvodu: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Rodiče se rozhodli, že v záležitosti přijetí nešestiletého dítěte k povinné školní docházce výše uvedeného dítěte bude dále jednat již jen jeden z rodičů (zákonný zástupce).

Uveďte čitelně jeho jméno a adresu, kam má být rozhodnutí zasláno:

________________________________________________________________________________

Podpis otce __________________________
Podpis matky ___________________________

V Praze dne ………. 
Stanovisko poradenského zařízení k přijetí nešestiletého dítěte k povinné školní docházce: 

razítko

Datum:








Podpis psychologa:


Stanovisko odborného lékaře zdůvodňující přijetí nešestiletého dítěte k povinné školní docházce: 

razítko

Datum:








Podpis lékaře:

