
Waldorfská základní škola a střední škola Dobromysl z.ú. 

Husova 1126/43, 301 00 Plzeň 

Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte 

k základnímu vzdělávání 

Žádám o přijetí ………………..………………………………………………………………………… (jméno a příjmení dítěte) 

k povinné školní docházce od školního roku 2024/2025. 

Registrační číslo:  

RČ Datum narození: Zdravotní pojišťovna: Občanství: 

Místo narození: Mateřská škola: Mateřský jazyk: 

Trvalý pobyt: 

*Další informace (zdravotní způsobilost, zdravotní obtíže a speciální vzdělávací potřeby apod.): 

Spádová základní škola: 

Jméno a příjmení otce: 

Adresa trvalého pobytu: 

**Telefon: **E-mail: 

Jméno a příjmení matky: 

Adresa trvalého pobytu: 

**Telefon: **E-mail: 

 

Datum: _________ 2024    Podpisy zákonných zástupců: 

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

* Podpisem stvrzují zákonní zástupci svůj souhlas s poskytnutím osobních a citlivých údajů dítěte. 

** Nepovinný údaj. Vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení. 

 

Podpisem stvrzují zákonní zástupci svůj souhlas s účastní dítěte na neformální části zápisu. ANO – NE 

Podpisem stvrzují zákonní zástupci svůj souhlas s uchováním obrazového a zvukového materiálu dítěte v průběhu zápisu. 

ANO – NE 


