Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání podle vzdělávacího programu pro žáky se zdravotním postižením 

Základní škola, Plzeň, Heyrovského 23

Mgr. Zuzana Metlická

Heyrovského 23

301 00 Plzeň 
V Plzni dne……………………….

Věc: Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání podle vzdělávacího programu pro žáky se zdravotním postižením 

       Žádám o přijetí  mého syna (dcery)*………………………………………….....................
narozen(a)…………………………………, bytem……………………………………………..

do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola, Plzeň, Heyrovského 23, Heyrovského 23, Plzeň (pracoviště Heyrovského ul., pracoviště Macháčkova ul., pracoviště Skupova ul.)* od ………………………………… . a souhlasím  s výukou podle  vzdělávacího programu základního vzdělávání pro žáky se zdravotním postižením*
Žák plní povinnou školní docházku v (adresa školy)…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

………………………………….                             …………………………………………..

                podpis – otce                                                            podpis - matky

Jméno, příjmení – otec                                            Jméno, příjmení – matka

Datum narození…………………..                         Datum narození…………………………..

Adresa:……………………………                        Adresa:……………………………………

Poznámka: Žádost musí být podepsána oběma zákonnými zástupci. Této povinnosti je zbaven pouze rodič, který je soudně omezen ve svých rodičovských právech (nutno doložit).

*nehodící se škrtněte
.......................................................................................................................................................
K této žádosti je nutno přiložit:  > vyjádření dětského lékaře ( vystaví příslušný lékař                                  



        ZDARMA)

    >Vyšetření ze školského poradenského zařízení(  vystaví   

        speciálně pedagogické centrum nebo pedagogicko-

        psychologická poradna ZDARMA)
