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č.j. __________________________   

ŽÁDOST ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O PŘIJETÍ K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  
OD ŠKOLNÍHO ROKU 2020/2021 

 
do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola, Opočno, okres Rychnov nad 
Kněžnou 
 
Jméno a příjmení zákonných zástupců dítěte (vyplnit hůlkovým písmem) 

Jméno a příjmení matky _________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu _________________________________________________________ 

popř. jiná adresa pro doručování _________________________________________________________ 

telefonní číslo*_________________________________ e-mailová adresa*_______________________ 

 

Jméno a příjmení otce _________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu _________________________________________________________ 

popř. jiná adresa pro doručování _________________________________________________________ 

telefonní číslo*_________________________________ e-mailová adresa*_______________________ 

*nepovinný údaj; vhodné do žádosti uvést s ohledem na pružnost správního řízení 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školsky zákon), žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole, 
Opočno, okres Rychnov nad Kněžnou. 
 
Jméno a příjmení dítěte _________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu _________________________________________________________ 

popř. jiná adresa pro doručování _________________________________________________________ 

Datum narození:______________________________________________________________________ 

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. 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 

Byl(a) jsem informován(a) o možnosti odkladu povinné školní docházky podle zákona č. 561/2004 Sb., 
školský zákon. 
 
V________________ dne______________ Podpis zákonného zástupce___________________________ 

Datum doručení______________________Registrační číslo___________________________________ 

Počet listů__________________________ Počet příloh_______________________________________ 

http://www.zsopocno.cz/

