
                                      ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA OSTRAVA-DUBINA, V. KOŠAŘE 6, 
  PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

V. Košaře 121/6, Ostrava-Dubina, PSČ 700 30 
 

 

 

 
 

Žádost o přijetí dítěte do přípravné třídy 
 
 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………... 
 
Datum a místo narození: …………………………………………………………………………………… 
 
Rodné číslo: …………………………………………………………………………………..…………………. 
 
Bydliště: …………………………………………………………………………………………..………………. 
 
Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………….………………..…………… 
 
Státní příslušnost: …………………………………………………………...……………………....………. 
 
Navštěvoval mateřskou školu (ze které se odhlašuje): …………………….………………… 
 
Případná zdravotní omezení: …………………………………………………..…………………..……. 
 
Jiná upozornění rodičů: ………………………………………………………..……………………….….. 
 
 
Zákonný zástupce: 
 
Matka: ……………………………………… Bydliště (pokud je jiné) …….…....……………….…… 

 
Telefon: ………………………………..    Email: ……….…………….……………………..………………. 
 
Otec: ………………………………………… Bydliště (pokud je jiné): ………………………………… 
 
Telefon: …………………………………    Email: …...….…………………………….…………… 

 

 
 
 
 
Datum: ……………………    Podpis zákonného zástupce žáka: ……………………………… 

 


