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Žádost zákonného zástupce o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  
do ZŠ Smečno, okres Kladno, Školská 284, Smečno, 273 05 

 
Podle ustanovení §36 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí syna/dcery 
k povinné školní docházce do Základní školy Smečno, okres Kladno ve školním roce 2021/2022. 
 

Jméno a příjmení dítěte: ..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození dítěte …………………..…………………………….  RČ:  ………..…………………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště: ………………..…..…………………………………………………………………………………………………..       

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………….…..…..……………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště zák. zást.: ………………….………………………………………………………………………………………..       

Doručovací adresa, pokud se liší od adresy trvalého bydliště: 

………………………………………...…..………………………………………………………………………………………………………….…..………..       

 
 
Doplňující informace k žádosti (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření, 
znevýhodnění uvedené v §16 zákona 561/2004 v aktuálním znění, zdravotní obtíže): 
 
Potvrzuji, že jsem s druhým zákonným zástupcem …………………….…………………………………. žádost o přijetí 
projednal/a a s výsledky řízení jej seznámím. 
 
Byl/a jsem seznámen/a s vyučovacím jazykem, s možností OŠD, s možností individuální pomoci při přípravě 
na vstup do ZŠ, převzal/a jsem Desatero pro rodiče. 
 
Prohlašuji, že všechny uvedené údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné a stvrzuji je svým podpisem. 
 
 
 
 
Datum: …………………………….                               ………………………………………………………………… 
                                                                                 podpis zákonného zástupce 

                                                             
 

 

K žádosti přikládám:  doporučení školského poradenského zařízení  doporučení odborného lékaře 

doporučení klinického psychologa    jiné 
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Jméno a příjmení dítěte:  ………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození:   ….……………………………………....….           Rodné číslo:  ………………………………………………………….. 

Místo narození:  ……….……………………...……………..           

Bydliště: .…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Státní občanství:    ……………………………….……..………           Zdravotní stav:  ……………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení otce dítěte: ..………..……………………………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: .…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon, e-mail:  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení matky dítěte: .…..……………………………………………………………………………………………………………. 

Bydliště: .….……………………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon, e-mail:  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dávám souhlas ZŠ Smečno ke zpracovávání a evidenci osobních a citlivých údajů mého dítěte ve smyslu všech 
ustanovení zákona č. 101/2000Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb.  
o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném znění a v souladu s platnými podmínkami GDPR. Svůj souhlas 
poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. (školského zákona) 
v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a dokumentace z vyšetření PPP a SPC, mimoškolní 
akce školy (školní výlety, školy v přírodě, lyžařské kurzy), přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků  
a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji pro celou dobu školní docházky dítěte  
na této škole a na zákonem stanovenou dobu, o kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas 
poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje 
poskytnout dalším osobám a úřadům.  

Dále souhlasím, aby po celou dobu školní docházky mohly být pořizovány fotografie, které i v následujících letech 
budou použity pro prezentaci školy. Zároveň souhlasím s používáním ukázek školních prací mého syna/mé dcery. 

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat  
a to i bez udání důvodu. 

 

 

Ve Smečně dne: …………………………………….           Podpisy rodičů:  ………………………………………………………………….. 


