
ZÁKLADNÍ ŠKOLA 
s rozší řenou výukou jazyk ů, 

Fakultní škola Pedagogické fakulty UK, Praha 2, Kla dská 1 
Adresa: Kladská 1, 120 00  Praha 2, tel.: 222 520 0 79, fax: 222 523 522 

IČ 49624911, www.kladska.cz, email: info@kladska.cz 
 

PŘIHLÁŠKA  DO  ZŠ  KLADSKÁ (1.-9. ro čník) – ŽÁDOST K PŘESTUPU 
 
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________ 
 
Datum narození:__________________________ Rodné číslo:________________________________ 
 
Místo narození:__________________________  Státní příslušnost:____________________________ 
 
Bydliště, včetně PSČ:________________________________________________________________ 
 
Otec: 
Jméno,příjmení,titul:______________________________ Povolání:___________________________ 
Bydliště:___________________________________________________________________________ 
Zaměstnavatel (adresa):_______________________________________________________________ 
Telefon: domů ______________________________ do zam._________________________________ 
               mobil______________________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________________________ 
 
Matka: 
Jméno,příjmení,titul:______________________________ Povolání:___________________________ 
Bydliště:___________________________________________________________________________ 
Zaměstnavatel (adresa):_______________________________________________________________ 
Telefon: domů ______________________________ do zam._________________________________ 
               mobil______________________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________________________ 
 
Sourozenci: 
Počet:_______________ Roky narození:_________________________________________________ 
 
Ostatní údaje: 
Základní škola (přesná adresa ZŠ, ze které dítě přichází; včetně PSČ): 
 

Ročník současný:____________   Cizí jazyk:     Německá jazyk 
             budoucí:  ____________ Druhý cizí jazyk:     Anglický jazyk 
 
Školní družina: máme zájem o ŠD   ANO   NE 
 
Zdravotní stav a jiné údaje: 
Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________________ 
Vývojová porucha (zaškrtněte):     ANO   NE 
V péči PPP (či jiného centra – uveďte):   ANO   NE 
__________________________________________________________________________________ 
Alergie na:_________________________________________________________________________ 
 
Jiná sdělení  uveďte prosím na druhou stranu. 
Spolu s vyplněnou přihláškou přineste vysvědčení za poslední pololetí (cizinci též  povolení k pobytu). 
Žádáme tímto o přijetí našeho syna/ naší dcery k základnímu vzdělávání na ZŠ Kladská. 
 
V Praze dne__________________ Podpis zákonných zástupců:___________________________ 
              ___________________________ 
 
Zařazen/a do třídy _____________________      Den nástupu do ZŠ: __________________________ 


