
 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ŽIMROVICE  
Meleček 91, 747 42 Žimrovice 
 

   

 
 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání od školního roku 2026/2027 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení _________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(adresa pro doručování písemností, není-li shodná s místem trvalého pobytu) 

Telefon __________________________________ 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  

v základní škole: Základní škola a Mateřská škola Žimrovice 

Jméno a příjmení dítěte (žadatele) ___________________________________________________________ 

Datum narození __________________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu _____________________________________________________________________ 

Údaje o povinném předškolním vzdělávání  ____________________________________________________ 
(název mateřské školy, přípravná třída ZŠ apod.) 

Další informace  __________________________________________________________________________ 
(údaje o speciálních vzdělávacích potřebách) 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, 

s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce: 

______________________________________ (jméno a příjmení) 

Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 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 a Evropského 

nařízení ke GDPR. 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. 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. a Evropského nařízení ke GDPR. 

 

V Žimrovicích dne ___________________________           ________________________________ 

                      podpis zákonného zástupce 

………………………………………………………………………………………………............................................................ 

podací razítko     (údaje školy)     registrační číslo 

            


