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ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O PŘIJETÍ K  ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

OD ŠKOLNÍHO ROKU 2026/2027 

do základní školy, jejíž činnost vykonává  

Základní škola, České Meziříčí, okres Rychnov nad Kněžnou 
(možno vyplnit přímo ve formuláři nebo po vytisknutí hůlkovým písmem) 

Jméno a příjmení dítěte: ________________________________________________________________ 

Datum narození: _______________________ Místo narození: __________________________________ 

Rodné číslo: ___________________________ Národnost:* ________________ Občanství: ___________ 

Obec: _____________________ část: ____________ Ulice: ___________________________ č. p.: _____ 

PSČ: ________________ Zdravotní pojišťovna: __________________________________ 

Mateřská škola:* ________________________________________________ 

Po odkladu školní docházky (ano – ne): _________ Dětský lékař:* _______________________________ 

Zájem o školní družinu (ano – ne): _____________ 

Další informace o dítěti např. údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro 

budoucího žáka školy; o speciálních potřebách dítěte; o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání 

a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání apod. 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Zákonní zástupci 

Matka – jméno a příjmení: ______________________________________________________________ 

Obec: __________________________________ část: _____________________ PSČ: _______________ 

Ulice: _________________________________________________________ č.p.: __________________ 

Tel.: _________________________________ E-mail: _________________________________________ 

Otec – jméno a příjmení: ________________________________________________________________ 

Obec: __________________________________ část: _____________________ PSČ: ______________ 

Ulice: _________________________________________________________ č.p.: __________________ 

Tel.: _________________________________ E-mail: _________________________________________ 

Byl(a) jsem informován(a) o možnosti odkladu povinné školní docházky podle zákona č. 561/2004 Sb., 

školský zákon. 

Místo: ___________________________ Datum: ___________ 2026 

Podpis zákonného zástupce_____________________________ 

 

Datum doručení: ______________________ Registrační číslo:  

Počet listů:________________ Počet příloh:_______________ 

* Nepovinný údaj. 


