
Základní škola a Mateřská škola, Chvalkovice, okres Náchod 
 ZŠ - 552 04 Chvalkovice, č.p. 104  MŠ - 552 04 Chvalkovice, Velká Bukovina 65 

zapsané v obchodním rejstříku Krajského soudu v Hradci Králové, oddílu Pr, vložce číslo 529 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

 

Žadatel*)

 
*) Jeden ze zákonných zástupců dítěte 

− jméno a příjmení:       ...................................................................................................  

− datum narození:       ......................................................................................................  

− trvalé bydliště:       ........................................................................................................  

− telefon číslo:       ...........................................................................................................  

Ředitelka školy: 

− jméno a příjmení: Mgr. Markéta Ulrychová 

− škola: Základní škola a Mateřská škola, Chvalkovice, okres Náchod,  

552 04 Chvalkovice 104 

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání, jejíž činnost vykonává Základní škola a 

Mateřská škola, Chvalkovice, okres Náchod od školního roku       .............. . 

Dítě: 

− jméno a příjmení:       ...................................................................................................  

− datum narození:       ............................  –  státní občanství:       ..............................  

− trvalé bydliště:       ........................................................................................................  

− státní obč. matky:       .........................  –  státní obč. otce:       ...............................  

Adresa pro doručování, není-li shodná s trvalým bydlištěm:        ...........................................  

Předchozí působiště (MŠ):        ................................................................................................  

Doplňující informace k žádosti:       ........................................................................................ . 

Údaj o zdravotním postižení dítěte:       .................................................................................. . 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem v žádosti uvedl(a) jsou pravdivé. 

 

 

V       ..............................  

dne       ...........................  ..........................................................  

 podpis žadatele 



ZÁPISNÍ LIST ŽÁKA 

Základní škola a Mateřská škola Chvalkovice, okres Náchod 
 

Příjmení:       .................................................... Jméno:       .........................................................  

Rodné číslo       ..............................  Místo narození:        ............................................................  

okres:        ......................................  Občanství: .       ... Zdravotní pojišťovna:       ................  

Bydliště:  ...................................................................................................................  PSČ  ....................  

Zdravotní stav - vady a omezení:       ................................................................................................  

alergie:       .........................................................................................................................................  

Dítě bude navštěvovat školní družinu ano — ne; bude se stravovat ve školní jídelně ano — ne 

Rodiče žádají o odklad školní docházky ano — ne 

Důležitá sdělení pro školu:        .........................................................................................................  

Otec 

Jméno a příjmení:       ...................................... Bydliště*):      .....................................................  

PSČ:       .................... mobil:       ....................... telefon do zaměstnání:       .........................  

Matka 

Jméno a příjmení:       ...................................... Bydliště*):      .....................................................  

PSČ:       .................... mobil:       ....................... telefon do zaměstnání:       .........................  

Poznámky:...............................................................................................................................................  

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

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

Dohoda: 

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

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

otec — matka. 

Prohlášení: 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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 ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., 

školského zákona, v platném znění a vedení nezbytné zdravotní dokumentace. Dále souhlasím 

s pořizováním a zveřejňováním fotografií v propagačních materiálech školy, včetně webu školy. 

 

 …………………………… 
 Podpis zákonného zástupce 

Datum zápisu:  ...........................................  

Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu ano — ne …………………………… 
 Podpis zapisujícího učitele 

Údaje byly ověřeny dodatečně dne ...................................................   …………………………… 

 Podpis 

 
*) Vyplňuje se pouze, pokud není totožné s bydlištěm dítěte, tj. nežije-li ve společné domácnosti 


