
Základní škola a Mateřská škola Vrchoslavice, okres Prostějov, příspěvková organizace 
Se sídlem: č. p. 1, Vrchoslavice, 798 27, IČO 75024322 

Tel.: 582 386 302         e-mail: reditelka@zsamsvrchoslavice.cz        www.zsamsvrchoslavice.cz 
adresa MŠ – Vrchoslavice 132, 798 27 Němčice nad Hanou  

1 ) nepovinný údaj sloužící základní škole ke zlepšení výchovně vzdělávacího procesu dítěte; nehodící se škrtněte 
2 ) bydliště mého dítěte se uvádí, pokud nemá trvalý pobyt v obci Vrchoslavice 
3 ) vyplňte, pokud je odlišná od místa trvalého pobytu 
4 ) nepovinný údaj: vhodné uvést s ohledem na rychlost správního řízení 
5 ) nehodící se škrtněte 
 

          

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  
PRO ŠKOLNÍ ROK 20__ /20__ 

 
Jméno dítěte:   ……………………………………………………………………...…………       chlapec – dívka 1) 

Příjmení dítěte: …………………………………………………..……   Datum narození: ………………………………………….… 

Místo narození: ………………………………………………………. Státní občanství: ..…………………………………………..… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………….……………………..………..………… 

Místo bydliště: 2) ……………………………………………………………………………………..…………………….……………….…… 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 1) ………………………  Rodné číslo dítěte: : 1)  ………………………………………………… 

Chodilo dítě do MŠ: 1)  ano – ne – přípravná třída ZŠ, kam: ………………………….………………………………...……. 

Bude se stravovat ve ŠJ: 1) ano – ne. Bude chodit do ŠD: 1) ano – ne. Loňský odklad: 1)  ano - ne. 

 

Zákonný zástupce dítěte – 1 

Jméno a příjmení, titul:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………….………………. 

Adresa pro doručování: 3)  …………………………………………………………………………………………..………….………. 

Telefon: 4) …………………………………. E-mail: 4) ……………………………………………. Dat.schr: 4) ……….….………….... 

 

Zákonný zástupce dítěte – 2 

Jméno a příjmení, titul:  ……………………………………………………………………………..………………………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………….…………………..……. 

Adresa pro doručování: 3)  …………………………………………………………………………………….…………………..……. 

Telefon: 4) …………………………………. E-mail: 4) ……………………………………………. Dat.schr: 4) …….…………..….….. 

 

Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí  
k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (základní 
školou).  
 
Čestné prohlášení zákonného zástupce: 
Já, zákonný zástupce dítěte 1 / zákonný zástupce dítěte 2 5), tímto čestně prohlašuji, že po vzájemné shodě 
obou zákonných zástupců jednám za své dítě v rámci řízení o přijetí dítěte do výše uvedené základní školy. 
Dále prohlašuji, že postačuje, když bude základní škola v řízení jednat se mnou, a to včetně doručování 
veškerých dokumentů. 
V souladu ustanovením § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „školský zákon“), žádám o 

mailto:reditelka@zsamsvrchoslavice.cz
http://www.zsamsvrchoslavice.cz/


přijetí mého výše uvedeného dítěte k základnímu vzdělávání od školního roku 20___/20___ve výše 
uvedené Základní škole (dále jen „škola“). 
Prohlášení 
 

1. Prohlašuji, že jsem byl(a) školou informován(a) o možnosti odkladu povinné školní docházky. 
2. Prohlašuji, že jsem byl(a) informován(a), jak mohu do doby zahájení povinné školní docházky 

pomoci dítěti v jeho dalším rozvoji - materiál s názvem „Desatero pro rodiče předškoláků“ se 
nachází na webu školy: www.zsamsvrchoslavice.cz (sekce Pro rodiče - podsekce Zápis do 1. 
ročník).  

3. Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Vrchoslavice, okres 
Prostějov, příspěvková organizace, aby zpracovávala, shromažďovala a evidovala osobní údaje a 
osobní citlivé údaje mého dítěte v souladu s požadavky Nařízení Evropského parlamentu – GDPR.  

4. Potvrzuji správnost zapsaných údajů.  
 
 
V ............................................ dne ........................................... 
 

 
..........................................................   .......................................................... 
podpis zákonného zástupce dítěte 1   podpis zákonného zástupce dítěte 2 
 
 
Další informace: údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka 
školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních 
obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí 
ředitele o přijetí/ nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl 
porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb. 
Slouží rovněž pro uvedení údajů potřebných pro odklad povinné školní docházky. 
 
…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….……. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ve ……………………………….….. dne……………………. Podpis zákonného zástupce: …………………………….………..…… 
 
Datum doručení:…………………………………..…  Číslo jednací: …………………………………………………………… 
 
 
Registrační číslo: ….…………………………………………………… 
 
 

Počet listů: …………………………………. Počet příloh: ………………………………………………………………………….. 
(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. další 
 s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod. 
 
Poučení 
Místem trvalého pobytu se podle zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných číslech a o změně některých zákonů 
(zákon o evidenci obyvatel), ve znění pozdějších předpisů, rozumí adresa pobytu občana v České republice, která je vedena v 
registru obyvatel ve formě referenční vazby (kódu adresního místa) na referenční údaj o adrese v základním registru územní 
identifikace, adres a nemovitostí, kterou si občan zvolí zpravidla v místě, kde má rodinu, rodiče, byt nebo zaměstnání. Občan 
může mít jen jedno místo trvalého pobytu, a to v objektu, který je podle zvláštního právního předpisu označen číslem popisným 
nebo evidenčním, popřípadě orientačním číslem a který je určen pro bydlení, ubytování nebo individuální rekreaci. 

 

http://www.zsamsvrchoslavice.cz/

