
                                                                                         Základní škola Sokolov, Švabinského 1702 

                                                                          Švabinského 1702, 356 01 Sokolov, skola@6zs-sokolov.cz 
   

 

 

 
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTEDO PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY 

          

 
Zákonní zástupci žáka 

 
Jméno a příjmení matky: ………………………………………………………......................................... 

 

Kontaktní telefon, email: …………………………………………………………........................................ 

. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………....................................... 

 

Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………........................................ 

 

 

Jméno a příjmení otce: …………………………………………………………......................................... 

 

Kontaktní telefon, email: …………………………………………………………........................................ 

 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………....................................... 

 

Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………........................................ 

 

 
žádají ředitelku školy o přijetí dítěte do přípravné třídy ve školním roce  

 

…………........... 

 
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………….......................................... 

 

Rodné číslo:………………………………………………………………………......................................... 

 

Trvalé bydliště:……………………………………………………………………........................................ 

 

Adresa pro doručování písemností:………………………………………………......................................... 

 

Dítě bylo u zápisu /adresa školy/:…………………………………………………........................................ 

 

Dítě navštěvovalo mateřskou školu /adresa a počet let/:…………………………......................................... 

 

Dítě nastoupí /den, měsíc a rok/:………………………………………………………………………….. 

 

 

V Sokolově, dne:     …………………… 

 
Podpis zákonného zástupce dítěte:  …….........................     


