
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA VSETÍN, TRÁVNÍKY 1217, 

                příspěvková organizace 
 

                  Matouše Václavka 1217, 755 01 Vsetín, tel.: 575 733 021 

                   email: skola@zs-travniky.cz, www: www.zs-travniky.cz 

 

 

 

Žádost zákonného zástupce žáka  
o zařazení žáka do skupiny pro jazykovou přípravu 

Žádám o zařazení do skupiny pro jazykovou přípravu pro: 

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu žáka (u cizince adresa místa pobytu, případně jiná adresa pro doručování): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum zahájení povinné školní docházky v ČR: …………………………………………………… 

Kmenová škola žáka: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Žádám o zařazení do skupiny s výukou v prezenční. 

Mateřský jazyk žáka: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jazyková příprava se bude konat v určené škole 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jiná sdělení určené škole (zejména se týká zdravotních a jiných omezení žáka): 

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

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

Email: ……………………………………………………………………  

Telefon: ……………………………………………………………….. 

Místo trvalého pobytu (u cizince adresa místa pobytu, případně jiná adresa pro doručování) – 
pouze pokud se liší od místa pobytu žáka 

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

 

Datum …………………………………………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………… 
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