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ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DÍTĚTE DO TŘÍDY 

Žádám o zařazení svého 

dítěte……………………………………………………………………………………………………
…. 

Datum narození……………………………………….. do třídy: 

□  BĚŽNÉ -  děti 3 – 5 leté/děti 6 leté 

□  SPECIÁLNÍ – nutné doložit doporučení SPC 

□  MONTESSORI – alternativní pedagogika 

V případě, že zvolíte více možností, označte pořadí zájmu (1 – 3). 

 

 

V Ostravě dne……………………………. ​                           
…………………………………………………………..​ ​                                 ​ ​
​                 podpis zákonného zástupce dítěte 
 


