
Základní škola a Mateřská škola Náměšť na Hané, okres Olomouc  
Komenského 283 telefon: 585952179  

783 44 Náměšť na Hané        e-mail: zs.namest@iol.cz  

 

 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání  

 

 žádost o přestup do ……… ročníku* 

 
(

*
nehodící se škrtněte) 

 
(Prosíme o uvedení nezbytných údajů, které vedeme v souladu se školským zákonem pro účely školské matriky, jejich 

poskytnutím zároveň udělujete souhlas s jejich zpracováním v souladu s uvedeným zákonem) 

  

Žádám o přijetí svého dítěte: …………………………………………………………………………………….  

 

Datum narození: ……………………………… rodné číslo: ……………………………………………………  

 

Bydliště:.................................................................................................................... .............................................. 

 

k základnímu vzdělávání do ……………… ročníku Vaší školy ve školním roce ………/……… od …………  

 

Otec dítěte:  
 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………….  

 

bydliště: …………………………………………………………………………………………………  

 

telefon: ………………………………………………………………………………………………….  

 

e-mail: ................................................. 

 

Matka dítěte:  
 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………….  

 

bydliště: …………………………………………………………………………………………………  

 

telefon: ………………………………………………………………………………………………….  

 

e-mail: ....................................................... 

 

Zákonný zástupce : otec – matka (nehodící se škrtněte), jiná osoba :  
 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………….  

 

bydliště: …………………………………………………………………………………………………  

 

telefon: ………………………………………………………………………………………………….  

 

Další osoba pro kontakt (pro případ mimořádné události – babička, dědeček, sousedi)  
 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………….  

 

bydliště: …………………………………………………………………………………………………  

 

telefon: ………………………………………………………………………………………………….  

 

 



Ošetřující lékař dítěte  
 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………….  

 

adresa: …………………………………………………………………………………………………  

 

telefon: ………………………………………………………………………………………………….  

 

 

Zdravotní pojišťovna: ………………………….  

 

 

Navštěvoval/a školu: (prosíme o přesnou adresu pro vyžádání výpisu ze školní matriky)  
 

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

 

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

 

Cizí jazyk na předchozí škole: ……………………………………………………………………………………  

 

 

 

Podpisy rodičů (zákonného zástupce) :  

 

 

 

 

 

Datum: …………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Údaje uvedené na tomto dotazníku jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v 

informačních systémech, zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů 


