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Jméno a příjmení zákonného 

zástupce 

(uvedete jméno a příjmení zákonného 

zástupce dítěte, na kterém se zákonní 

zástupci dohodli, že bude vyřizovat 

záležitosti spojené s přijetím 

k základnímu vzdělávání) 

 

Kontaktní adresa  

Datová schránka  

 

Žádost o přijetí 
k základnímu vzdělávání 

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

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

 

žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v ZŠ a MŠ Lichnov, okres Nový Jičín, p. o.,  

pro školní rok …………………..  

 

Jméno a příjmení dítěte  

Datum a místo narození  

Místo trvalého pobytu  

Další důležité informace, které 

mají vliv na vzdělávání dítěte 

(údaje o speciálních vzdělávacích 

potřebách, které mohou mít vliv 

na počet žáků ve třídě nebo pro 

účely nastavení vhodných 

podpůrných opatření pro 

budoucího žáka školy)⃰ 

 

Informace o předškolním vzdělávání (dle ust. § 36 odst. 4 školského zákona) 

Dítě se v současné době vzdělává (doplňte pouze jednu možnost – vyplňte název školy): 

➢ v mateřské škole (pre-

zenčně nebo individuálně)  

 

➢ v přípravné třídě/pří-

pravném stupni 

základní školy  

 



 

Lichnov 360, 742 75 Lichnov • www.zslichnov.cz • +420 556 855 031 • skola@zslichnov.cz 

Bankovní spojení: ČSOB, a. s., Praha 5 • číslo účtu: 181252310/0300 

IČO: 75027241 • datová schránka: ukxmez6 

➢ v zahraniční škole na 

území České republiky  

 

Dítě se nevzdělává v žádné škole 

– nevztahuje se na něj povinné 

předškolní vzdělávání  

 

Máte-li zájem získávat od školy důležité informace související s přijetím či případným 

nástupem do školy e-mailem nebo telefonicky, můžete uvést i tyto kontaktní údaje: 

E-mail zákonného zástupce  

Telefonní číslo zák. zástupce  

 

 

V __________________________ dne ____________________ 

 

Podpis zákonného zástupce: _______________________________________ 

 

⃰¨Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitelky školy o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, 

pokud by jeho přijetím byl porušen limit počtu žáků s přiznaným podpůrným opatřením dle § 17 odst. 2 vyhlášky 

č. 27/2016 Sb. nebo nejvyšší počet žáků ve třídě podle § 4 odst. 5 vyhlášky č. 48/2005 Sb.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyplní škola: 

 

Zákonný zástupce předložil k ověření žádosti tyto dokumenty: 

1. Rodný list dítěte 

2. Občanský průkaz zákonného zástupce 

3. Rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky, pokud bylo v minulém roce vydáno,  

a to pouze v případě, že bylo vydáno jinou školou, než je ZŠ a MŠ Lichnov 

4. Jiné: ________________________________________________________________ 

Údaje dle přiložených dokladů ověřil(a): 

jméno a příjmení pracovníka školy: ______________________________________________ 

 

datum: ____________________                             podpis: ____________________________ 

 


