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Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………… 

 

Den, měsíc a rok narození: …………………………………………………… 

 

 

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

 

 

Bydliště: ………………………………. 

 

 

 

Žádám o přijetí ………………………………………………. 

                                                             (jméno a příjmení dítěte) 

 

do přípravné třídy na Základní škole Ústí nad Labem, Hluboká 150 ve školním roce  

 

……………. 

 

Poznámka: pro přijetí dítěte do přípravné třídy je nutné vyšetření z PPP. 

 

 

                                              Podpis zák. zástupce……………….. 

 

 


