
  

 
Základní škola a mateřská škola Chodov 

P r a h a  4 ,  K v ě t n o v é h o  v í t ě z s t v í  5 7  
 

 

Telefon 222 365 075 
e-mail: chodov@zskv.cz 

Žádost o zařazení dítěte do přípravné třídy základní školy 
 
         Žádost přijata dne 
         Přiděleno č.j.: 
Žádám o zařazení dítěte do přípravné třídy  
Základní školy a mateřské školy Chodov, Praha 4, Květnového vítězství 57 

Jméno dítěte: Příjmení dítěte: 
 

Datum a místo narození: Zdravotní pojišťovna: 
 

Státní příslušnost dítěte: Rodné číslo: 
 

Režim pobytu u cizinců – mimo občanů EU  (azyl, trvalý pobyt, přechodný ..) 
 
 
Dítěti povolen odklad   ano – ne  Základní škola, která odklad školní docházky povolila: 

 
 

Dítě má v ZŠ a MŠ Chodov sourozence  
 ano – ne  

Jméno sourozence, třída:  
 

Adresa MŠ, kterou dítě v současné době navštěvuje: 
 
 

 
Zákonní zástupci dítěte  

 matka otec 
Jméno a příjmení   

 
Trvale bytem 
 
 

  

Doručovací adresa 
(pokud se liší od 
trvalého pobytu) 

  

Telefon   
e-mail   
Datová schránka   

 
Přílohy žádosti: 

Doporučení PPP, SPC (může být součástí přímo žádosti o odklad školní docházky podané v ZŠ a MŠ 
Chodov). 

 
 
V Praze dne ……………………………      Podpisy zákonných zástupců     ……………….………………… 
 

…..…………………………….. 


