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ŽÁDOST O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Správní orgán: 

Základní škola a mateřská škola Písek, příspěvková organizace, 739 84 Písek 184 
 

Účastník řízení (žadatel): 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:  

Místo trvalého pobytu:  

 

Zastoupený zákonným zástupcem:   

 

Místo trvalého pobytu: 

jméno a příjmení 

Adresa pro doručování: 
 (Vyplňte v případě, že je jiná od místa trvalého 

pobytu.) 

 

Datová schránka:  

Kontaktní údaje, telefon, e-mail: 

 

_________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________ 

 

Žádám o přijetí od:  

 

Další informace: (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, dojíždění dítěte, 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.). 

_______________________________________________________________________________________________ 

Registrační číslo: _________________________________________________________________________________ 

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), příp. další 

s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod. 
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Při přestupu z jiné školy 

Dítě přichází ze školy (přesná adresa školy): 

___________________________________________________________________________ 

Žádám o přestup do třídy/do ročníku_____________________________________________ 

 

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. 

Zákonní zástupci prohlašují, že údaje, které uvedli v přihlášce, jsou pravdivé. 

 

V  dne   

 

 

Podpis zákonného zástupce:  

 

 
 
 
Základní škola a mateřská škola Písek, příspěvková organizace, 739 84 Písek 184 je správcem osobních údajů. 
Informace o zpracování svých osobních údajů naleznete na www.zspisek.cz  

 

 

 

http://www.zspisek.cz/

