
Zápisový lístek k žádosti o přijetí k základnímu vzdělávání 
Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů  v platném znění 

 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: ................................................................................................................................................... 

 

Datum narození: ..........................Místo narození:  ..............................Státní občanství:  ...................................... 

 

 

Trvalé bydliště (ulice, č.p., město, PSČ):  ........................................................................................................................... 

 

Skutečné bydliště:   ............................................................................................................................................................. 

(vyplňte pouze, liší-li se od trvalého bydliště) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Otec dítěte (jméno a příjmení):.....................................................................telefon........................................................... 

 

Trvalé bydliště (ulice, č.p., město, PSČ):  .......................................................................................................................... 

 

Skutečné bydliště:   ............................................................................................................................................................. 

(vyplňte pouze, liší-li se od trvalého bydliště) 

 

 

Matka dítěte (jméno a příjmení): ................................................................telefon........................................................... 

 

Trvalé bydliště (ulice, č.p., město, PSČ):  .......................................................................................................................... 

 

Skutečné bydliště:   ............................................................................................................................................................. 

(vyplňte pouze, liší-li se od trvalého bydliště) 

_______________________________________________________________________________________________ 

      

Tento rok dítě navštěvuje:   a)  MŠ 

b)  přípravnou třídu ZŠ    

c)  je doma   

 

 

 

               

Další informace:  údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: 

o speciální vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělání a o zdravotních obtížích, které by 

mohly mít vliv na průběh vzdělávání. Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitelky školy o 

příjetí/nepříjetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím byl porušen limit počtu žáků 

s přiznanými podpůrnými patřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016Sb.).  

 

 

 

........................................................................................................................................................................................... 

 

 

  

 

 

Datum: ..............................................                         Podpis rodičů: .......................................................................... 

 

 

 

 

      


