
Zákonný zástupce nezletilého žadatele:  

 

Jméno, příjmení_________________________________________________________________  

Korespondenční adresa: __________________________________________________________ 

Telefon:________________________________E-mail _________________________________ 

 

Správní orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola a mateřská škola Raškovice, 

Raškovice 18, 739 04 Pražmo. 

 

Žádost o přijetí k plnění povinné školní docházky 
 

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole a mateřské škole Raškovice, 

Raškovice 18, 739 04 Pražmo 

 

jméno dítěte _____________________________________ datum narození___________________ 

 

rodné číslo_______________místo narození_____________________státní občasntví___________ 

 

adresa trvalého pobytu  _____________________________________________________________ 

 

Byl jsem poučen o podmínkách odkladu školní docházky.  

Povinné údaje o předchozím vzdělávání žáka:  

Mateřská škola, kterou dítě navštěvovalo + adresa zařízení:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Spádová ZŠ (mimo bydl. dětí z obcí Raškovice, Krásná, Vyšní Lhoty, Pražmo) + adresa 

spádové školy: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a 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.  

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném 

znění. 

V _______________________ dne _________________ 

 

Podpisy zákonných zástupců, pokud žádost podepisuje pouze jeden zákonný zástupce, jedná 

v souladu s druhým zákonným zástupcem: 

 

Podpis zákonného zástupce: 

jméno a příjmení …………………………….……………podpis………….……………….. 

 

jméno a příjmení  ……………….…………………..……podpis …………………………... 

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

 

(údaje školy)  Vyplní škola 

Zapsal/a: ___________________________ dne:…………………………………………… 

Registrační číslo přidělení pro účely rozhodnutí o přijetí: 


