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[bookmark: _GoBack]Žádost k přijetí k povinné školní docházce
Číslo jednací:                                                                        	Číslo registrační:
(vyplní škola)						(vyplní škola)
Žadatel (zákonný zástupce) 									
Datum narození										
Místo trvalého pobytu										
Adresa pro doručování*									
Číslo datové schránky**									

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: Základní škola Karlovy Vary, Krušnohorská 11, příspěvková organizace,  se sídlem Krušnohorská 735/11, 360 10 Karlovy Vary

Žádost
Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
k přijetí k povinné školní docházce na Základní škola Karlovy Vary, Krušnohorská 11, příspěvková organizace,  se sídlem Krušnohorská 735/11, 360 10 Karlovy Vary

Jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________
Adresa trvalého pobytu ______________________________________________________
Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 
V Karlových Varech                                       dne __________________________________

Podpis žadatele_____________________			

* pokud není totožná s místem trvalého pobytu ** pokud jste vlastníkem datové schránky
Základní škola Karlovy Vary, Krušnohorská 11, příspěvková organizace
Obchodní rejstřík: Krajský soud v Plzni, oddíl Pr, vložka č. 553
IČO: 69979359; DIČ: CZ69979359
Tel.: 353437111; e-mail: dvorakova@zsruzovyvrch.cz; IDDS: p7mmjw
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