
 
 
 
Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání 
 
Žádám o přijetí mé dcery / mého syna k základnímu vzdělávání v základní škole zřízené podle ​
§ 16 odst. 9 ŠZ , jejíž činnost vykonává Střední škola, Základní škola a Mateřská škola, Třinec, 
Jablunkovská 241, příspěvková organizace od školního roku  2025 – 2026   
 

Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________​ Místo narození:  ________________________________​  

Rodné číslo: _______________________ ​ Státní občanství:___________ Zdr. poj.: _____________ 

Trvalý pobyt:  ________________________________________________________________________ 

Aktualní pobyt (pokud je odlišný): ________________________________________________________           

 

Žadatel zastupující žáka (zákonný zástupce):   

Jméno a příjmení:​ ​ ​ ________________________________________________ 

Vztah k dítěti:​​ ​ ​ ________________________________________________ 

Číslo OP (pokud zákonný zástupce není matka nebo otec): _______________________________ 

Trvalý pobyt (pokud je odlišný): ​ ________________________________________________  

Aktuální pobyt (pokud je odlišný): ​ ________________________________________________ 

Telefon:​ ​ ​ ​ ________________________________________________  

E-mail:​​ ​ ​ ________________________________________________  

Datová schránka:​ ​ ​ ________________________________________________ 

Shoda zápisu do této školy ze strany obou zákonných zástupců:  ​ ​ ANO / NE  

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; 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.).  
 
V_____________ dne: ____________ ​ Podpis zákonného zástupce: _______________________ 
 
Datum doručení:____________________ ​ Registrační číslo: ______________________________ 
 
Počet příloh: _____________________ 
 

1.​ Doporučení příslušného školského poradenského zařízení (SPC) 
2.​ Jiné – např. soudní rozhodnutí  
3.​ Rozhodnutí o OŠD 

 


