
VĚC: ŽÁDOSTO PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMUVZDĚLÁVÁNÍ

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním,
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Správní orgán: Základní škola Livingston s.r.o., Vážská 998/2, Praha 9 - Čakovice, 196 00

Tímto přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce od 1. 9. 2024 a žádám o přijetí do
Základní školy Livingston s.r.o.

Údaje o přijímanémdítěti

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________

Místo narození: _____________________________________________________

Rodné číslo: _______________________________________________________

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________

Státní občanství: ___________________________________________________

Zdravotní pojišťovna: _________________________________________________

Dítě v současné době navštěvuje MŠ (název a adresa):
_______________________________________________________________

Spádová základní škola dítěte podle trvalého bydliště (název a adresa):
_______________________________________________________________

Dítě je poprvé u zápisu: ANO NE

Dítě je po odkladu: ANO NE

Pokudmělo dítě povolený odklad školní docházky přiložte kopii doporučení:

- doporučení poradenského zařízení (PPP nebo SPC) k odkladu školní docházky;

- doporučení lékaře nebo klinického psychologa k odkladu školní docházky



Jména a věk sourozenců navštěvující ZŠ Livingston: ____________________________

Údaje zákonní zástupci:

Matka dítěte

Jméno, příjmení, tituly: _______________________________________________

e-mail: ____________________________

telefon: ____________________________

Adresa trvalého pobytu (pouze, je-li jiná než u dítěte):
_____________________________________

Otec dítěte

Jméno, příjmení, tituly: ______________________________________________

e-mail: ____________________________

telefon: ____________________________

Adresa trvalého pobytu (pouze, je-li jiná než u dítěte):
_____________________________________

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu
vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat
zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: ___________________________________________________

Doručovací adresa (pokud je odlišná od adresy trvalého bydliště):
_______________________________________________________________



Zákonný zástupce prohlašuje, že údaje, které uvedl v přihlášce, jsou pravdivé. Základní škola
Livingston s.r.o. je správcem osobních údajů.

Byl(a) jsem poučen(a) o možnostech odkladu povinné školní docházky. V případě, že budu
žádat o odklad povinné školní docházky svého dítěte a správní řízení bude nutno přerušit do
doby, než získám potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit správní řízení, vzdávám se
ve smyslu § 72 zákona 500/2004 Sb., o správním řízení v platném znění, nároku na doručení
písemného vyhotovení usnesení o přerušení řízení a informaci o ukončení přerušení řízení.

V Praze, dne ______________

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________

Originál Žádosti o přijetí přineste k zápisu nebo zašlete na adresu školy Základní škola Livingston s.r.o., Vážská
998/2, 196 00 Praha 9 - Čakovice nebo doručte osobně do poštovní schránky Základní školy Livingston s.r.o. na
uvedené adrese, případně do datové schránky 43digvv

ZÁZNAMY ŠKOLY (vyplňuje škola):

Datum doručení žádosti: ______________________________________________

Č.j.: _____________________________________________________________


