
 Žádost o přijetí 
  

Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která 

bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 

 

Jméno a příjmení:  ___________________________________________ 

Datum narození:  ___________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:  ___________________________________________ 

 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu), datová schránka: 

__________________________________________________________________________________ 

Kontakt (tel., e-mail) _________________________________________________________________ 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

 Masarykova základní škola Janovice nad Úhlavou okres Klatovy 

  

Podle ustanovení § 36 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění 

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do Masarykovy základní školy Janovice nad Úhlavou 

okres Klatovy od 1. 9. 2020.  

Dítě: 

Jméno a příjmení:   ____________________________________________ 

Datum narození:   ____________________________________________ 

Místo pobytu:   ____________________________________________ 

znevýhodnění dítěte, mimořádné nadání_________________________________________ 

zdravotní způsobilost ke vzdělávání_____________________________________________ 

 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky dle § 37, odst. 2 zákona 561/2004 Sb. 

v platném znění. 

 

 

http://skolstvi.wkonline.cz/ao/cs/novinky/detail/?id=2814#_top


 

 Další otázky zjišťující splnění kritérií (uvedený oddíl vyplní ředitel školy v závislosti na konkrétních 

kritériích pro přijetí: 

 -naplnění kapacity 

- sourozenec ve škole 

- los 

V Janovicích nad Úhlavou dne _________________ 

                                                                                                       ……………………………… 

                                                                                                               podpis žadatele 

 

Přílohy: / budou předmětem jednání u zápisu / 

- doporučující posouzení příslušného školského poradenského zařízení 

- doporučující posouzení odborného lékaře 

  

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

(údaje školy) 

  

 Podací razítko 

 Základní škola 

Datum doručení                        

Číslo jednací                             

 

Počet listů      

Vyřizuje:                            

 

 

 

 
 


