
 
 

Příloha k žádosti o přijetí dítěte mladšího 6 let 

k základnímu vzdělávání pro škol. r. 2026/27 

  

 
Osobní údaje dítěte: 

 

Jméno: ……………….. Příjmení: …………………. Datum 

narození: 

…………….. 

      

Dítě dosáhne 6. roku věku v období:       a) 1. 9. 2026 – 31. 12. 2026 

      

   b) 1. 1. 2027 – 30. 6. 2027 

  

 

1. Doporučující posouzení školského poradenského zařízení: 
    (potřebné v obou případech) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
V Praze dne: …………………                                                  ………………………………... 

                 razítko a podpis 

 

 

2. Doporučující posouzení odborného lékaře:  
    (potřebné pouze u dítěte, které dosáhne 6 let v období 1. 1. 2027 – 30. 6. 2027) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
V Praze dne: …………………                                                   ……………………………….. 

                 razítko a podpis 


