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1 pokud je odlišná od trvalého bydliště 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

pro školní rok: .........................................  

do základní školy, jejíž činnost vykonává: Základní škola a mateřská škola, Třinec, 
   Kaštanová 412, příspěvková organizace 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ........................................................................  

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

Adresa pro doručování1:  .............................................................................................  

Telefonní číslo: ....................................  E-mail: ..........................................................  

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 
předpisů, žádám o přijetí k základnímu vzdělávání 

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

Datum narození: .............................................................................................  

Trvalé bydliště: ............................................................................................. 
  

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 
vzděláváním (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude 
vyřizovat zákonný zástupce: 

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

Byl jsem seznámen s kritérii přijímání dětí do základní školy. Čestně prohlašuji, že jsem 
nežádal o zápis na jiné škole a že jednám v souladu s rozhodnutím druhého rodiče. 
Prohlašuji, že mi nejsou známy okolnosti týkající se zdravotního stavu mého syna/mé 
dcery, které by bránily v účasti na akcích pořádaných školou. O změnách ve zdravotním 
stavu svého syna/své dcery budu školu včas informovat. Byl jsem poučen o možnosti 
odkladu školní docházky.  

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. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění 
a Evropského nařízení ke GDPR. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci 
prevence rizikového chování pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti 
psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 
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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, přijímací řízení na střední 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 běžným 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. 110/2019 Sb. 
a Evropského nařízení ke GDPR 

V  ............................................. dne ...................................................  

  ........................................................  
  podpis zákonného zástupce 

Datum doručení:  ..............................................  

Číslo jednací:  ..............................................  

Počet listů příloh:  ..............................................  


