
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do 
ARCHY ZŠ a MŠ při CČSH od školního roku ……………. 
 
Podle ustanovení § 36 odst.4a5 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o přijetí k základnímu vzdělávání 

 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………… 
Místo trvalého pobytu …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………  PSČ: ……………………………………………. 

Datum narození: ………………………………  Rodné číslo: ……………………………………. 

Místo narození: ……………………………… Okres: …………………………………………… 

Národnost: …………………………………… Státní občanství: ………………………………… 

Zdravotní pojišťovna: ………………………… Mateřský jazyk: ………………………………… 

 

Současné bydliště, pokud se liší od místa trvalého pobytu: 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, adresa, telefon): 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dítě je pravák nebo levák? …………………………………………………………………………… 

 

Nastupuje dítě do ZŠ v řádném termínu nebo po odkladu školní docházky? (uveďte prosím případně 

důvody):……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



Sourozenci (jména a rok narození): 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Další 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.  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy a na které chcete upozornit: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zákonní zástupci (rodiče) 

Jména a příjmení, telefon: 

M: ……………………………….……………………  TEL: …………………………… 

O: …………………………………………….………  TEL: …………………………… 

 

Adresa trvalého pobytu (případně adresa pro doručování): 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mailové adresy (není povinné, usnadní to komunikaci):  

M: ……………………………………………………………………………………………………… 

O: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

V Petroupimi, dne ……………………  Registrační číslo žádosti: ……………………………… 
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………………… 
 
Počet listů: ……………………………  Počet příloh: …………………………………………… 
 


