
Žádost zákonného zástupce žáka 
o zařazení 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: ……………………………………………………
Na žáka se vztahuje / nevztahuje nárok na jazykovou přípravu (nehodící se škrtněte) *
Kmenová škola žáka: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Žádám o zařazení do skupiny s výukou v prezenční formě.
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………………………………………………………………

*) 	Nárok na jazykovou přípravu má cizinec, který plní povinnou školní docházku na území ČR nejvýše 24 měsíců před podáním žádosti. Ředitel školy může na základě posouzení potřebnosti jazykové podpory žáka zařadit do skupiny i jiné žáky než ty s nárokem.
