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INFORMOVANÝ SOUHLAS  
 

 
 
REGISTRAČNÍ ČÍSLO    _______________________ 
 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE   ______________________________________________ 
 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  ______________________________________________ 
 

 
1. Jako zákonný zástupce (ZZ), podávající žádost o přijetí do ZŠ Řevnice, se zavazuji informovat druhého 
ZZ o zahájení, průběhu a výsledcích správního řízení = povinnost rodičů jednat ve vzájemné shodě 
(pokud má dítě pouze jednoho ZZ, rozhodnutí soudu bylo přiloženo jako součást žádosti o přijetí na 
školu).  
    

 
___________________________ 

           podpis zák. zástupce 
 
 
 
2. Byl/a jsem seznámen/a s registračním číslem svého dítěte a jeho využitím po dobu zápisu k povinné 
školní docházce na této škole (viz příloha). 
 
         

___________________________ 
           podpis zák. zástupce 

 
 
 
 
3.  Souhlasím s účastí svého dítěte na motivační části zápisu (zejména rozhovor PP s dítětem). 
     ANO/ NE   

 
 
 
___________________________ 

           podpis zák. zástupce 
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