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Příloha žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání pro školní rok 2026/27 
 
 
Dovolujeme si Vás požádat o vyplnění doplňujících údajů o přijímaném dítěti, které budeme potřebovat při 
posouzení v přijímacím řízení a následném průběhu vzdělávání. S údaji bude nakládáno ve smyslu platných 
zákonů o ochraně osobních údajů, viz. žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání.  
 
 
Číslo žádosti: ....................................................  
 
Jméno a příjmení dítěte: ........................................................................................................................  
 
Informace o dítěti:  ...................................................................................................................................... 
(např. speciální vzdělávací potřeby, doporučení PPP či SPC, zdravotní omezení, závažné nemoci, alergie apod.) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sourozenec ve škole: 
Jméno a příjmení:  ......................................................................... třída................rok narození ................  
 
Jméno a příjmení:  ......................................................................... třída................rok narození ................  
 
 
Mělo Vaše dítě odklad PŠD? ANO x NE Na jaké škole byl udělen? …………..........................................  
 
Pojišťovna: …………………………….……………..……………..., číslo pojištěnce: …………………………………………………..  
 
MŠ: Ano/Ne, název zařízení: …………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil: 

• s kritérii přijímání žáků k základnímu vzdělávání pro rok 2026/27, 

• rodiče žáka, který byl svěřen do střídavé péče a bude plnit docházku ve dvou školách, musí dítě 
přihlásit do obou škol a obě školy písemně informovat, 

• přítomný zákonný zástupce projednal výběr školy s druhým nepřítomným zákonným zástupcem a svým 
podpisem stvrzuje, že druhý zákonný zástupce nepodal přihlášku v jiné škole a s výběrem školy souhlasí, 

• s možností nahlédnout, dne 23. 02. 2026 v době od 8:00 – 12:00 do spisu, § 38, zákona č. 500/2004 Sb., 
správní řád v platném znění a vyjádřit se k podkladům před vydáním rozhodnutí. 

 
 
Dne …………………………     Podpis zákonného zástupce.................................. 
 

ŠKOLA: 
 
Dne: ...........................      Zapsal(a): ….............................................................. 
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