Registracni ¢islo pfidélené pro ucely oznameni rozhodnuti o pfijeti (vyplni skola):

Zadost zakonnych zastupci ditéte o pFijeti k zakladnimu vzdélavani od $kolniho roku 2025/2026

Spravni organ, kterému je zadost doru¢ovana: Zakladni §kola LOPES Cimice, Praha 8, Lib&icka 399
Sidlo: Lib¢icka 399/8, 181 00 Praha 8

Zadatel — matka/zakonny zastupce ditéte (dale jen ,,7adatel*)

Jméno a pfijment:

Adresa pro doruéovani:

E-mail, telefon, ID datové schranky:

Zadatel — otec/zakonny zastupce ditéte (dale jen ,.zadatel®)

Jméno a pfijment:

Adresa pro doruéovani:

E-mail, telefon, ID datové schranky:

Zadatelé se dohodli, ze veskeré zaleZitosti spojené s piijetim k zakladnimu vzdé&lavani bude vyfizovat

zadatel (jméno a pfijmeni):

Podle ustanoveni § 36 odst. 4 a 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozd€jsich predpisi, piihlasuji sve dité k zapisu
k povinné skolni dochazce na Zakladni skole LOPES Cimice, Praha 8, Lib¢icka 399 do tiidy ztizené pro:

(*Nehodici se Skrtnéte.) (*Nehodici se Skrtnéte.)
zaky se stfedn¢ zdvaznou nebo zdvaznou vadou feci* zaky s lehkym mentalnim postizenim*
Zapisované dité
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Misto narozeni: Statni prisluSnost:

Misto trvalého pobytu:

(*Nehodici se Skrtnéte.) . (*Nehodici se Skrtnéte.) .
Dit€ nastupuje: v fadném terminu* / po odkladu*/ /z MS* / z ptipravné tfidy ZS* /

Nazev a adresa navstévované MS/ZS:

Nazev a adresa spadové ZS:

Matetsky jazvk: Zdravotni stav:
. (*Nehodici se Skrtnéte.)
V pripadé€ pfijeti upfednostnite nastup ditéte do nasi ZS pied ostatnimi? ANO* NE*
(*Nehodici se skrtnéte.)
Podpisem této zadosti dit€ zaroven piihlasuji do Skolni druziny. ANO* NE*

Potvrzuji spravnost zapsanych udajl a byl/a jsem poucen/a o moznosti odkladu povinné skolni dochazky.

Datum: Podpis zadatele:



