
 

 

 

Váš dopis zn/ze dne  Naše značka  Vyřizuje/linka   Prachatice 

 Telefon E-mail IČO 

388 302 021 (ředitelna)    sandanyova@vodnanka.cz   70932158 

388 302 020 (zást. ředitel.)    grabmullerova@vodnanka.cz 

   

 
 

Žádost o přijetí žáka k základnímu vzdělávání 

do ZŠ Prachatice, Vodňanská 287 
Žádám, aby byl/a  můj syn / moje dcera 
 

Jméno dítěte:       Datum narození:   

Rodné číslo:    Místo narození:   Státní občanství:  

       

Adresa trvalého pobytu dítěte: 

Kontaktní adresa dítěte: 
 

 

Jméno zákonného zástupce 

dítěte a jeho adresa pro 

doručení rozhodnutí a dalších 

písemností: 

 

 

Údaje dle § 28, odst. 2 f, g zákona 561/2004 Sb. 
 

MATKA: 

Jméno, příjmení (titul):  

Kontaktní adresa:  

Adresa trvalého pobytu:  

Kontakt(y) – telefon, e-mail  

   

  OTEC: 

Jméno, příjmení (titul):  

Kontaktní adresa:  

Adresa trvalého pobytu:  

Kontakt(y) - telefon,e-mail  
 

Další údaje týkající se dítěte: 
 

Třída, do kterého žák nastoupí:   Počet let splněné školní docházky:  

Zdravotní pojišťovna:  Státní občanství dítěte:  

Školní družina/školní klub:                        ANO             NE Školní stravování:           ANO               NE 

Návštěva MŠ:     ANO             NE Počet sourozenců:  

Škola, odkud žák přichází:  

Odklad školní docházky:     ANO             NE Opakování ročníku:      ANO             NE 

 

V Prachaticích dne:       Podpis: ………………………………….. 
 

 

Další informace, které považujete za důležité (např. údaje o zdravotní způsobilosti dítěte ke vzdělávání  

a případných zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na vzdělávání), můžete uvést na druhou stranu 

žádosti. 


