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Číslo jednací: …………                                                                            Evidenční číslo: ......... 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

do Základní školy a mateřské školy, Lelekovice, 

okres Brno-venkov 
 

 

 

Žádám o přijetí dítěte …….............................................................……………………………., 

narozené/ho dne…………………..................., rodné číslo:.................................................................…,  

trvalým bydlištěm .....................................................................................................................................,  

k základnímu vzdělávání se zahájením ve školním roce 20…./20…. 

 

Zákonný zástupce 
 

Jméno: .......................................................................................................................................................  

Trvalé bydliště: ..........................................................................................................................................  

telefon: .............................................e-mail*..........................................................................................  

datová schránka:.............................................. 

Adresa pro doručování písemností, není – li shodná s adresou trvalého pobytu: 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Zákonný zástupce 

 

Jméno:    .....................................................................................................................................................  

Trvalé bydliště:  .........................................................................................................................................  

telefon: ..................................................        e-mail................................................................................... 

datová schránka:.................................................... 

Adresa pro doručování písemností, není – li shodná s adresou trvalého pobytu: 

 

...................................................................................................................................................... 
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Další informace o dítěti: 
 

(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.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Počet příloh: …………… 

(např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického psychologa), 

příp. další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod. 
 

 

 ⃰     S uvedením emailové adresy souhlasíte s jejím nakládáním podle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů, celým 

názvem nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti 

se zpracováním osobních údajů. 

 

 

 

 

 

V Lelekovicích dne:      Podpis zákonného zástupce: 


