
 

 

 

Fakultní základní škola                                         V Praze dne ………………………………… 

Praha 9 - Horní Počernice 

Chodovická 2250 

 
 

 

 

Vážený pane řediteli, 

 

žádám o přijetí svého syna/dcery ………………………………………, datum narození ………………,  

 

bytem……………………………………………………, do …… ročníku Vaší školy od ……………….. . 

 

 

Zdůvodnění: …………………………………………….………………….…………………………………. 

 

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

 

Adresa současné školy: ………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Zákonní zástupci dítěte: 

 

Otec: (jméno, příjmení, datum narození, adresa): ………………………………………….……..……………  

 

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

 

Matka: (jméno, příjmení, datum narození, adresa): ………………………………..………………….……….  

 

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

 

Jiný zákonný zástupce: (např. pěstoun) ……………………………………………………………………… 

 

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

 

Telefonní spojení : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Doklady k potvrzení výše uvedených údajů:  

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………….………. 
 (rodný list dítěte, OP dospělých osob, případně rozhodnutí soudu o svěření dítěte do péče dospělé osoby)   

         

                              

                                  

                                                                  

 

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

                       podpis zákonných zástupců dítěte 


