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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

v základní škole, jejíž činnost vykonává  

 

MŠ, ZŠ a SŠ pro sluchově postižené, Riegrova 1, České Budějovice, 370 01 
 

na základě zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon), a v souladu 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)  

 

 

Č.j. 

 

 

Registrační číslo: 

(přidělené žadateli dle § 183 zák. č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění) 

 

 

Nástup od (šk.rok): 
 

 

 

ŽADATEL (DÍTĚ): 

Jméno a příjmení  

 

Datum narození 

 

Místo narození Rodné číslo 

Zdravotní pojišťovna Státní občanství Mateřský jazyk 

Trvalé bydliště 

 

Ulice, č.p./č.orientační 

Město, PSČ 

Adresa spádové ZŠ  

Předchozí vzdělávání 

(adresa MŠ) 

 

Dítě je po odkladu PŠD 

 

ANO  NE 

U zápisu i v jiné ZŠ (adresa) 

ANO  NE 

Školní družina 

ANO       NE 

Školní jídelna 

ANO         NE 

 

 

mailto:skola@sluchpostcb.cz


 

 

 

 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽADATELE 

 MATKA OTEC 

Jméno a příjmení 

 

  

Trvalé bydliště 

 

  

Telefon 

 

  

E - mail   

 

SPOLEČNÝ ZMOCNĚNEC PRO DORUČOVÁNÍ PÍSEMNOSTÍ                                       
( jeden zákonný zástupce žadatel) 

Jméno a příjmení 

 

 

Doručovací adresa 

 

 

ID datové schránky (pokud je zřízena) 

 

 

• § 876 odst. 3občanského zákoníku: jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči 

třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 

DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE / vyplní zák. zástupce ve spolupráci s ředitelkou/ 

Např. zdravotní omezení… 

 

 

Zákonný zástupce se prokáže průkazem totožnosti, (§ 36., odst 4 zákona č. 500/2004, 

případně oprávnění pobývat na území ČR, rodným listem dítěte. 

 

Jako zákonný zástupce dítěte jste podal(a) žádost o přijetí k základnímu vzdělávání v MŠ, ZŠ 

a SŠ pro sluchově postižené, Riegrova 1, Č. Budějovice. 

Sděluji Vám, že podle ustanovení § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění 

pozdějších předpisů, máte možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. Nahlédnout do 

podkladů pro rozhodnutí můžete dne 29. 1. 2026 od 9 do 11 hodin. Přitom po vás může být 

vyžadováno prokázání totožnosti.  

 

 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoliv změnu oznámím. 

 

V ……………………………………………. dne……………………… 

 

Podpis zákonných zástupců  žadatele…………………………………………………………... 

 

 

V                            dne:                                                         žádost za ZŠ převzal: 

 

 


