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       PŘIHLÁŠKA                               

K UMÍSTĚNÍ DÍTĚTE NEBO ŽÁKA DO INTERNÁTU                     
VE ŠKOLNÍM ROCE 2026/2027 

Dítě/žák: ………………………..……………………………….………………………. , nar. ………………….………………, 

trvale bytem:……….…………………………………………………………………………………………………….…………... 

          Žádám o umístění výše jmenovaného dítěte/žáka do internátu Základní školy speciální 

a praktické školy Diakonie ČCE Vrchlabí se sídlem Komenského 616, 543 01 Vrchlabí, IČ: 
71197621, na adrese: Hradecká 1151/9, 500 03 Hradec Králové, ve školním roce 2026/2027. 

 

OTEC/OPATROVNÍK: 

……………………………………………………………………………………...……..………….……,  ………………….……………..………, 

Jméno a příjmení                                                                                                                   Datum narození 

…………………………………………………………………………………………….…………..……, ……………………………….…......…,      

Adresa trvalého pobytu                                                                                                      Telefon 

…………………….................... , …………………………………………………………………………………………………………….…..                                

Povolání                                         Adresa zaměstnavatele 

 

MATKA/OPATROVNICE: 

……………………………………………………………………………………...……..………….……,  ………………….……………..………, 

Jméno a příjmení                                                                                                                   Datum narození 

…………………………………………………………………………………………….…………..……, ……………………………….…......…,      

Adresa trvalého pobytu                                                                                                      Telefon 

…………………….................... , …………………………………………………………………………………………………………….…..                                

Povolání                                         Adresa zaměstnavatele 

 

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

                                                                                                             Podpis zákonného zástupce                                                         
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