
Základní škola Záchlumí, okres Tachov, příspěvková organizace 
Záchlumí 32, 349 01 Stříbro, IČO 70982422, tel. 773 826 910 

Žádost o přijetí dítěte do přípravné třídy ZŠ 

Zákonní zástupci dítěte 

 Jméno a příjmení, datum narození: 

matka:  ................................................................................................................... 

otec:   ................................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu:  ................................................................................................................... 

Kontaktní adresa: ................................................................................................................... 

Další kontaktní údaje (e-mail, telefon – nepovinné): ………………………………………………. 

 

 žádají o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení: ….......................................................................................................................... 

Datum narození:  …………..… Rodné číslo: ……………………. Státní příslušnost: …………. 

Adresa trvalého pobytu:  ................................................................................................................... 

do přípravné třídy ZŠ 

od 1.9.2022 

do Základní školy Záchlumí, okres Tachov, příspěvkové organizace, 

zastoupena Mgr. Ivetou Chabrovou, ředitelkou školy. 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti přijetí dítěte do školy bude vyřizovat zákonný zástupce: 

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

Navštěvoval mateřskou školu (ze které se odhlašuje): ………………………………………………..……. 

Doplňující informace k žádosti:………………………………………………………….………………. 

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

Základní škola Záchlumí je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na webové stránce školy. 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. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení k 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 k GDPR. 

Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, mají 

rodiče právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinní si vzájemně sdělit vše podstatné, 
co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí k jednání jen 

jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí 

osobě (škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé. 

 

V   ……………..........     dne  …………………  

  ………………………………… 

Podpis zákonného zástupce dítěte 

 



Vyjádření školského poradenského zařízení: 

 

 

Doporučuji – nedoporučuji*  zařazení dítěte do přípravné třídy. 

 

Stručné zdůvodnění: 

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

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

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

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

 

*nehodící se škrtněte 

 

Datum:        

 

Razítko a podpis ŠPP 

 

 

 

V   ……………..........     dne  …………………  

  ………………………………… 

Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 

 

 

Převzala: Dne:  

 


