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ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ ŽÁKA DO SKUPINY PRO BEZPLATNOU JAZYKOVOU 

PŘÍPRAVU 

 

Žádám o zařazení svého dítěte do skupiny pro bezplatnou jazykovou přípravu  

na 4. základní škole, Kralovická 12, Plzeň: 

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

Datum narození:…………………………………………. RČ:……………………………………………………………………… 

Místo narození:…………………………………………….Státní občanství:……………………………………………. 

Bydliště:………………………………………………………………………………...PSČ:……………………………………………  

Název a adresa školy na území ČR, kde žák plní povinnou školní docházku: 

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

Datum zahájení plnění povinné školní docházky na území ČR: …………………………………….. 

 

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

Telefon:……………………………………….. Email:………………………………………………………………………………….. 

Korespondenční adresa:………………………………………………………………………………………...PSČ:………………… 

 

Začátek docházky do skupiny pro jazykovou přípravu od: ………………………………………..  

Žák se bude jazykové přípravy účastnit osobně/distančně* (nehodící se škrtněte). 

Informace: 

Délka jazykové přípravy je 100 až 200 hodin po dobu 10 měsíců. Délka jazykové přípravy Vašeho dítěte bude určena po 

vstupním testu znalosti českého jazyka. Jazyková příprava probíhá v době vyučování. Žák je z vyučování, které se překrývá  

s jazykovou přípravou, uvolněn. 

 

V Plzni dne …………………………………………….      …………………………………………………………………                    

   datum                               podpis zákonného zástupce 


