
Základní škola Čerčany, okr. Benešov 

 

Ing. Miroslav Král 

ředitel školy 

 

 

Žádost o zařazení do speciální třídy 

Na základě vyšetření z __________________________________ze dne_______________ 

Vás žádám o zařazení mého syna/mé dcery _____________________________________ 

narozeného/narozenou__________________, žáka/žákyni _____________________ třídy, 

bydliště _________________________________________________________________ 

do speciální třídy ZŠ Čerčany. 

 

Zákonný zástupce dítěte:  

jméno, příjmení_______________________________________________ 

trvalé bydliště________________________________________________ 

kontaktní adresa______________________________________________ 

 

 

V__________________dne_______                                     ___________________________ 

                                                                                                           podpis zákonného zástupce 

 


