
Základní škola a Mateřská škola Kuchařovice, příspěvková organizace 
Okružní 297, 669 02 Kuchařovice, tel: 601 549 155, E-mail: zskucharovice@gmail.com, IČ: 709 89 974, DIČ: CZ70989974 

ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DÍTĚTE DO PŘÍPRAVNÉ TŘÍDY ZÁKLADNÍ ŠKOLY PRO ŠKOLNÍ ROK 
2025/2026 

 

  Registrační číslo: vyplní škola 

                                             

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

Datum narození……………………………………………. Rodné číslo ……………………………………………………………… 

Místo narození……………………………………………………………….. 

Okres…………………………………………………………………............. 

Státní občanství…………………………………  

Trvalé 

bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní adresa ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Mateřská škola (název, adresa)…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bude navštěvovat ŠD………………  

Zdravotní stav …………………………………………………………………………………………….. 

 
Po odkladu PŠD:  ANO   NE   Po dodatečném odkladu PŠD:  ANO       NE 
 

Sourozenci: …………………………………………………………………………………třída(ročník)……………………………………  

 

Sourozenci: …………………………………………………………………………………třída(ročník)……………………………………  

 

Matka…………………………………………………………………………………………........................................................ 

telefon………………………………………………………. 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)………………………..………………………………………………………… 

 

Otec …………………………………………………………………………………….............................................................. 

telefon………………………………………………………… 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)………………………………………………………………………………… 

mailto:zskucharovice@gmail.com


 

Jiný zákonný zástupce 
……………………………………………………………………………….....telefon……………………………………. 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)………………………………………………………………………………… 

Vztah k dítěti (babička, teta,…) ………………………………………………… 

 

Další důležité informace a údaje: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Zapsal: ………………………………………………………  

 

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

                                  
Datum narození……………………………………………. 
 
 
Prohlašuji, že všechny údaje jsou platné a správné. 
 
 

V …………………………….. dne…………………………  Podpis zákonného zástupce:   …………………………… 
 

 


