	
Základní škola a mateřská škola Veleň, Hlavní 46, 250 63 Veleň
Tel.: 313 105 655, www.zsvelen.cz, email: zs.velen@post.cz


Žádost zákonných zástupců o zařazení dítěte do přípravné třídy od 1. 9. 2025
Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________________	
Místo trvalého pobytu:  ___________________________________________________

Doručovací adresa (je-li odlišná):____________________________________________	 
telefonní číslo:_____________________ e-mail:_______________________________
Jméno a příjmení dítěte:__________________________________________________
Místo trvalého pobytu:___________________________________________________
Datum narození:________________________________________________________
Další relevantní informace (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření, zdravotní omezení, speciální potřeby atd.):  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ve ………….………. dne …………….….   Podpis zákonného zástupce: ………………………………………….

Doplňující údaje a informace:
Zájem o stravování:
Zájem o školní družinu: 


Doporučení školského poradenského zařízení - č. j.: 









