
 

  

Z á k l a d n í  š k o l a  a  M a t e ř s k á  š k o l a  S e d l n i c e ,  S e d l n i c e  č . 2 5 3 ,  7 4 2  5 6  S e d l n i c e   

telefon: 556745596                 e-mail:  skola@zs-sedlnice.cz                       www: zs-sedlnice.cz              IČO: 47658088 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
 

Zástupce účastníka řízení (zákonný zástupce dítěte): 

Titul, jméno a příjmení:  Datum narození:  

Trvalý pobyt 

Jiná adresa pro doručování (neshoduje-li se s místem trvalého pobytu) 

 

Kontakt na zákonného zástupce  - telefonní číslo:  Datová schránka zákonného zástupce:  

                 ANO  -  NE  *) 

Na základě ustanovení § 36, odst. 4,5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních 

údajů a v souladu čl. 6 (1) c) s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 

(obecné nařízení o ochraně osobních údajů)  

žádám o přijetí svého syna/své dcery*/  k základnímu vzdělávání  

v Základní škole a Mateřské škole Sedlnice od školního roku 2022/2023 

Údaje o dítěti 
Jméno  Příjmení 

Datum narození  

Trvalý pobyt 

Jiná adresa pro doručování (neshoduje-li se s místem trvalého pobytu) 

 

 

Datum nástupu k základnímu vzdělávání:  

                                              od začátku školního roku (1. září 2022) -  jiný (doplňte): ……………………………. *) 

 
 

 

Byl/a  jsem poučen/a  o možnosti odkladu povinné školní docházky.  
 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):  
 
 

*) - nehodící se škrtněte 
 

Potvrzuji svým podpisem, že druhý zákonný zástupce dítěte souhlasí s podáním žádosti o přijetí k základnímu 

vzdělávání.  

 

V Sedlnicích dne ............................              Podpis  žadatele - zákonného zástupce: ........................................  


