
Základní škola Sokolov, Pionýrů 1614 
 

Pionýrů 1614, 356 01 Sokolov skola@1zs-sokolov.cz DS: bxssfc4   724396335 
 
 

Žádost o zařazení do přípravné třídy základní školy 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

tel: ………………………………………………………………….. 

 

Žádost: 

V souladu s paragrafem 47 zákona č. 561 / 2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění 

žádám o zařazení dítěte do přípravné třídy Základní školy Sokolov, Pionýrů 1614 

ve školním roce ………………………… 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………………………………… 

Datum a místo narození:……………………………………………………………………………………………….. 

Rodné číslo:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště:………………………………………………………………………………………………. 

 

a) dítě v předškolním věku (5 – let) 
navštěvovaná MŠ: ………………………………………………………. 
 

b) žádáme o odklad školní docházky 

Součástí žádosti je: 
1. rozhodnutí ředitele školy, ve které bylo dítě u zápisu, o odkladu povinné školní docházky 
2. doporučující posouzení pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra 
3. doporučující posouzení lékaře nebo klinického psychologa (posouzení nemůže vydat praktický lékař 

pro děti a dorost ani pediatr) 
 
 
 

Datum                    Podpis zákonného zástupce 

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


