Zakladni skola Karlovy Vary, Postovni 19,
prispévkova organizace

’ Postovni 19, Karlovy Vary, 360 01
ICO: 709 33 758, 1Z0: 102 088 519, RedIZO: 600067432

Telefon: 353 226 408

Zakladni Skola Karlovy Vary,
Postovni 19, prispévkova organizace
Postovni 19

360 01 Karlovy Vary

Zddost o pFijeti k zakladnimu vzdéldvani

Z4dam o pfijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani do zakladni $koly, jejiz
¢innost vykonava:
Zakladni sSkola Karlovy Vary, Postovni 19, prispévkova organizace

ve $kolnim roce 2021/2022 od 01. 09. 2021

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zakonny zastupce ditéte nebo fyzickd osoba, ktera osobné pecuje o dité v péstounské péci,
ktera bude ucastnika fizeni (dité) v ptijimacim fizeni zastupovat:

Matka Otec

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:
(pokud je odlisna od ditéte)

Email:

Mobilni telefon:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (pokud neni shodna s mistem trvalého pobytu):

Prilohy:
1. Kopie rodného listu ditéte
2. Kopie OP jednoho zak. zastupce

Stranka 1z 2




Dalsi informace:

Ddle je vhodné dolozit idaje potfebné pro tcely nastaveni vhodnych podplrnych opatfeni
pro budouciho Zaka Skoly: o specidlnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni
zpUsobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh
vzdélavani; tyto dalsi informace nemaiji vliv na rozhodnuti feditele o pfijeti/nepfijeti, s
vyjimkou nespadového Zaka, pokud by bylo zfejmé, Ze jeho prijetim by byl porusen limit
poctu zaka s pfiznanymi podplrnymi opatienimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

V Karlovych Varech dne: s et ee e e e e aaeaaaean
podpis zdkonného zastupce

(pfi osobni navstéve)

Datum doruceni: Registracni Cislo:

Pocet listU: Pocet priloh:

Zadost pfijal:

(napfr. doporuceni Skolského poradenského zatizeni, odborného lékare nebo klinického
psychologa, pfip. dalsi s ohledem na individualni pfipad — soudni rozhodnuti apod.)
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