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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 

pro školní rok ___________/_________ 

 

Podle ustanovení § 47, odst. 2 zák. č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů žádám o 

zařazení mého dítěte do přípravné třídy základní školy na Základní škole a Mateřské škole, 

Hrádek nad Nisou – Loučná, příspěvková organizace se sídlem Hartavská 220, Hrádek nad 

Nisou, 463 34.  

 

Přidělené registrační 

číslo 

 

Žadatel 

Jméno a příjmení dítěte 

 

 

Datum a místo narození 

 

 

Rodné číslo 

Adresa trvalého pobytu 

 

 

Zdravotní pojišťovna 

 

 

Státní příslušnost 

Místo narození 

 

 

 

 

Další informace o dítěti: 

 

Navštěvoval MŠ /Název MŠ/: _________________________________________________ 

 

Je po odkladu školní docházky:  ano  x  ne 

 

Rozhodnutí o odkladu školní docházky vydala /Název ZŠ/: __________________________ 

 

Případná zdravotní omezení: ___________________________________________________ 

    ___________________________________________________ 

Doporučení školského poradenského zařízení: 

___________________________________________________________________________ 
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Zákonný zástupce, matka Zákonný zástupce, otec 

Jméno, příjmení 

 

 

Jméno, příjmení 

 

Adresa trvalého bydliště 

 

 

Adresa trvalého bydliště 

 

Telefonní kontakt Telefonní kontakt 

Email Email 

 

 

K žádosti připojím písemné doporučení školského poradenského zařízení, posudek 

pediatra popřípadě kopii Rozhodnutí o odkladu školní docházky. 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím do základní školy bude 

vyřizovat zákonný zástupce: 

 

 

 

Jméno a příjmení: _______________________ ________________________________ 

 

 podpis zákonného zástupce – otec    podpis zákonného zástupce - matka  

 

____________________________   _____________________________ 

 

 

V Hrádku nad Nisou dne _____________________________ 
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PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: 

 

 1. Byl(a) jsem informován(a) o vyučovacím jazyku této školy, kterým je jazyk český.  

 

2. V případě, že je nutno správní řízení přerušit do doby, než získám potřebná doporučující 

vyjádření a poté bude nutno ukončit přerušení řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona 

č.500/2004 Sb., správní řád v platném znění nároku na doručení písemného vyhotovení 

rozhodnutí o přerušení řízení a rozhodnutí o ukončení přerušení řízení.  

 

3. Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a 

osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o 

ochraně osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým 

dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální 

pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných 

služeb. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 

561/2004 Sb., školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a 

psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, úrazové pojištění žáků, 

provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v 

propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely 

související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého 

dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole 

povinně archivuje. 

 

 Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

 

        _______________________________ 

        podpis zákonného zástupce 


