
 

 

P Ř I H L Á Š K A   D O   P R O G R A M U   M N Ž 
 

Na základě zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání, v souladu s §17 otevíráme v 1. ročníku od 1.9.2018 program vzdělávání 

mimořádně nadaných žáků 

 

Žádost zákonných zástupců 
Žádám o přijetí své dcery / svého syna 

 

Jméno:  …………………………………… Příjmení:  …………………………………….. 

 

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

 
ve školním roce 2018/2019 do programu vzdělávání mimořádně nadaných žáků 

 

Tel.:  ………………………………………….. E-mail:   ………………………………… 

 

Podpis zákonných zástupců………………………………………………………………. 

 

 
Vyjádření praktického lékaře pro děti a dorost, u kterého je dítě registrováno: 

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

 

Datum:                                                              Razítko a podpis:  

                

 

Vyjádření školského poradenského zařízení: 
(lze doložit přílohou – Zprávou či Doporučením ŠPZ) 

 

……………………………………………………………………………………. 

 
Datum:                                                              Razítko a podpis:  

              

 

Vyjádření předškolního zařízení, které dítě navštěvuje:  
(lze doložit přílohou) 

  

……………………………………………………………………………………. 
 

Datum:                                                              Razítko a podpis:  

 


