
ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

1. Žadatel – dítě:

Jméno a příjmení dítěte: ________________________________________________________

Datum narození dítěte: ________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________

Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího
žáka  školy:  o  speciálních  vzdělávacích  potřebách  dítěte,  o  zdravotní  způsobilosti  ke  vzdě-
lávání 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.)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

zastoupený zákonným zástupcem – matkou, otcem, jiným – uveďte: ________________________*)

Jméno a příjmení: ________________________________________________________

Datum narození: ________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________

Adresa pro doručování **): ________________________________________________________

Kontakt***): telefon: _________________ e-mail: __________________________

2. Adresát - škola: Základní škola a Mateřská škola Polepy, okres Litoměřice
Polepy 170, 411 47 Polepy

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 tímto 

přihlašuji shora jmenované dítě k zápisu k povinné školní docházce a současně žádám o jeho přijetí
k základnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole Polepy, okres Litoměřice 

od školního roku 2024/2025.

V Polepech dne ______________________ _______________________________________
podpis zák. zástupce

Datum doručení: _____________________ Registrační číslo: ________________________

Poznámka:

*) označte odpovídající variantu
**) uveďte pouze v případě, že doručovací adresa je odlišná od adresy trvalého pobytu
***) nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení


