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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 
na základě § 46 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon), a vyhlášky č. 48/2005 Sb., o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění 
povinné školní docházky, ve znění pozdějších předpisů 

 

žádáme o přijetí k základnímu vzdělávání v ZŠ Chvalšiny pro školní rok ...……………………….……....... 

 

účastník řízení: 

jméno a příjmení dítěte: …………….…………………………………………… datum narození: ……………..………….…… 

trvalé bydliště: …………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

Zápis dítěte byl proveden v ZŠ a MŠ Chvalšiny. 

 

Povinné předškolní vzdělávání dítěte: 

Adresa školy ..…………………………………….……………………………………………………………………..………………………… 

 

zákonný zástupce: 

Rodiče se dohodli, že v záležitosti přijetí k základnímu vzdělávání dítěte bude dále jednat zákonný 

zástupce: 

jméno a příjmení: …………….……………………………………………………… datum narození: ……………..………….…… 

trvalé bydliště: …………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

 
Přílohy:         
1. Zápisní list    * ANO  NE 

2. Informovaný souhlas (GDPR)     ANO  NE 

 
Poučení: 
Rozhodnutí o odložení povinné školní docházky vydá a zašle ředitel školy rodičům do 30 dnů od data, 
kdy obdrží řádně vyplněnou žádost. Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o odklad 
povinné školní docházky byla projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas a 
podepisují tuto žádost. 
 
* nehodící se škrtněte 
 
 
V ___________________ , dne: _______________          ____________________________ 

        podpis zákonného zástupce dítěte 
 

 

Žádost přijata dne ……………………………….   Registrační číslo: ……………………… 
 

Číslo jednací: ………………………………………   SŘ č.: ……………………..………………… 


