Základní škola genpor. Františka Peřiny, 
Praha 6 – Řepy, Socháňova 19/1139
Socháňova 19/1139, 163 00 Praha 6 - Řepy

www.zs-perina.cz, tel.: 235 317 251-2, reditelka@zs-perina.cz
                                                                                                 _______________________________
                                                                                                                                             registrační číslo

Věc: 
   Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání od 1.9.2024
Ředitelka základní školy:        Mgr. Jarmila Pavlišová
Žádám o přijetí k základnímu vzdělávání:

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

Datum narození: ………………………..….……  Rodné číslo: ...……….................../……......…...                            

Místo narození: …………………………………  Datum narození: ……………………………….. 

Národnost (česká, slovenská ….): ………………………………………………………………….

Státní příslušnost (ČR, SR …..): …………………………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna .…..………………………………………….…………………………….….

Místo trvalého pobytu: …..………………………………………………………………………...

                                     ………………………………………………………PSČ ………………..

Místo přechodného pobytu (je-li) : …………………………………………………………………


                    

                                     ………………………………………………………PSČ ………………..   

Žádám o zařazení do budovy: LAUDOVA – SOCHÁŇOVA  (nehodící škrtněte)

Matka dítěte (jméno příjmení):  …………………………………………………………………...

Bydliště (jen pokud není shodné s bydlištěm dítěte): ………………………………………………

                                    ………………………………………………………………………………

Otec dítěte (jméno příjmení):  ……………………………………………………………………..   

Bydliště (jen pokud není shodné s bydlištěm dítěte): ………………………………………………

                                    ………………………………………………………………………………

Doplňující informace týkající se rodinných poměrů:  ……………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

Telefon (zákonný zástupce):  ………………………………………………………………………

Email:  ……………………………………………………………………………………………..  

Adresa soukromé (NE firemní) datové schránky: ………………………………………………… 

Doplňující informace k žádosti:
Starší sourozenec je žákem ZŠ genpor. Františka Peřiny:       ANO – NE   (nehodící  škrtněte)

Pokud ANO: ……………………………………………………………….………………………..           

                                            jméno, příjmení sourozence                                                             třída, kterou navštěvuje    
Nástup dítěte do školy v řádném termínu:    ANO – NE   (nehodící  škrtněte)

Pokud NE – Nástup do školy po odkladu školní docházky (OŠD). 

OŠD udělen školou (adresa školy) : 

………………………………………………………………………………………………….………

Budete žádat odklad školní docházky : ANO – NE   (nehodící  škrtněte)

Základní škola, kde budete žádat o odklad školní docházky : ………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………….

Docházka do mateřské školy:    ANO – NE   (nehodící  škrtněte)

Adresa mateřské školy: …………………………………..………………………………………..…

………………………….…………………………………………………………………………….

Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, alergie, ADHD, apod.):

………………………………………………………………………………………………………

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:  …………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

V případě, že se hlásíte do ZŠ genpor. Františka Peřiny z jiné spádové oblasti, napište název a adresu školy spádové:

Název a adresa: ………………………………………………………………………………………

                          ………………………………………………………………………………………

V Praze dne: …………… 2024                               ……..……………………………………………







                                čitelný podpis zákonného zástupce - otce
V Praze dne: …………… 2024                               ……..……………………………………………







                                čitelný podpis zákonného zástupce - matky

Souhlas:
Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu s novým nařízení EU GDPR (Generel data protection Regulation).

                                                                             ……..……………………………………………







                                čitelný podpis zákonného zástupce

