
Žádost zákonných zástupců o předčasné přijetí k základnímu vzdělávání 

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 

(přestupu do jiné základní školy, s odkladem povinné školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný 

zástupce, který žádá o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 

od školního roku ……………………… 

do základní školy, jejíž činnost vykonává: Základní škola V. Hejny, Červený Kostelec 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:__________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu:_______________________________________________________ 

 

Adresa pro doručení:_________________________________________________________ 

 

Telefonní číslo*: ___________ emailová  adresa*:____________________ID*:__________ 

 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 (3) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon),  

žádám o předčasné přijetí k základnímu vzdělávání  

ve školním roce_______________ 

v  Základní škole V. Hejny, Červený Kostelec, Komenského 540, 549 41 

 

Jméno a příjmení dítěte:______________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu:_______________________________________________________ 

 

Datum narození:____________________________________________________________ 

 
Odůvodnění:  _______________________________________________________________ 

 

Dávám svůj souhlas Základní škole V. Hejny, Červený Kostelec k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 

zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona 

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění a Evropského nařízení k GDPR.  

___________________________________________________________________________ 

 

 

V ____________________dne _____________  Podpis zákonného zástupce: ____________ 

 

Datum doručení (vyplní škola): _____________ Registrační číslo: _____________________ 

 

Počet listů:  ____________________________  Počet příloh: _________________________ 

 

 
Tato žádost se podává v případě, že dítě (účastník řízení) dovrší šesti let až v průběhu školního roku  

a)pokud dovrší šesti let od září do prosince, je nezbytné k žádosti doložit doporučení ŠPZ 

b)pokud  dítě dovrší šesti let od ledna do června,  je nezbytné k žádosti doložit doporučení ŠPZ  (PPP nebo 

SPC) a odborného lékaře 

*Nepovinný údaj, jehož vyplněním zákonný zástupce souhlasí s jeho zpracováním pouze v rozsahu nezbytném pro 

vedení správního řízení za účelem zefektivnění komunikace mezi školou a zákonným zástupcem v době přijímacího 

řízení 


