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Žáďost o přijetí kzáHadnímu vzdé|áváni

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona 56Il 2004 Sb., o předškolním, zák|adnim, středním,
vyšším odborném ajiném vzdé|ávání (školslcý zákon) a Správního řádu platného od 1. I.2006 žádám
o přijetí svého dítěte k základnímu vzdé|ávání v Základní škole Havlíěkův Brod, V Sadech 560 od
školního r oku 20 1 9 12020.

Žadatel - zákonný zástupce dítěte:

Jméno apříjrnení: J ij!.F. ( ......l.r/.p..rA K.

Trvalé bvdliště:

lv c l
ltA ttuc< UV ak úD . JEVERM. 56 ?"l""

Datum narození: .Í0.,..1,...1.Q./.3..... Místo narození: ..,.H. A(*.rc|ůY ,,..,Q.r.a,Z...,.,
lva/

Trvalé bydliště: ......hft!(*.P.Š.q(..,..?.3.!P.r.. .{rra. n/.y(.'....Š..6..?

Byl(a) jsem seznámen(a) s kritérii přijímrání dětí do havlíěkobrodských zrákladních škol.

Čestně prohlašuji, že jsem nežádal(a) o zápis najiné škole a že jednám v souladu s rozhodnutím
druhého rodiče.
Prohlašuji, že mi nejsou známy okolnosti týkající se zdravotního stavu mého s},rralmé dcery,
které by bránily v účasti na akcích pořádaných školou. O změnách ve zdravotním stavu svého syna/své
dcery budu školu věas informovat,

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím kzákladnímuvzdé|áváni
(s odkladem školní docházky) bude vyřizovatzákonný zástupce:

I

žadatel:,...!.q!€r....ý,,Q.m'k...... podpis žadate t",,.,6H- Á*á

Adresa pro doručování písemností (pouze,pro případ, že se liší od_adresy trvalého bydliště žadatele) :

H )trt/'tku'V Ali u1 ?>/ .ltJNl' 24
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