
 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ/ O PŘESTUP K ZÁKLADNÍMU 

VZDĚLÁVÁNÍ 

Základní škola Na Cestě – Elementary school On The Way, 

Vítězslava Nezvala 68, Třebíč 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………. 

Trvalý pobyt/u cizince pobyt  

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

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

Kontaktní telefon a e-mail ..…………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování, liší-li se od místa trvalého pobytu/pobytu: 

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

 

Dítě 

 
Jméno a příjmení: ...................................................................................................................... 
 
Datum narození:.................……Rodné číslo: .................... Místo narození: ............................. 
 
Trvalé bydliště: ........................................................................................................................... 
 
Zdravotní pojišťovna: ..................... kód: .....................  
 
Státní občanství: ...................... Národnost: ......................  
 
Škola (MŠ/ZŠ), kterou dítě navštěvovalo: .................................................................................. 
 
Sourozenci: ................................................................................................................................ 
 
Zdravotní stav, obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: zdravá / zdravý  
 
.................................................................................................................................................... 
 
Další skutečnosti, které mohou mít vliv na průběh vzdělávání a kontakt s dalšími odborníky,  
např. s psychologem, speciálním pedagogem apod. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 



 

 

Rodiče dítěte 

Matka:  

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................... 
 
Datum narození:…................................ Trvalé bydliště: ............................................................ 
 
Adresa pro doručování písemností: ........................................................................................... 
 
Telefon: ....................................... Email: ................................................................................. 

 

Otec:  

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................... 
 
Datum narození:…................................. Trvalé bydliště: ........................................................... 
 
Adresa pro doručování písemností: ........................................................................................... 
 
Telefon: ....................................... Email: ................................................................................. 

 
 

Žádám o přijetí/přestup k základnímu vzdělávání v základní škole, jejíž 
činnost vykonává 

 
Základní škola Na Cestě – Elementary school On The Way,  
Vítězslava Nezvala 68, Třebíč 674 01 
  
□ od školního roku 2024/2025* 

□ okamžitě* 

*Označte jednu z možností 

 

V………………………….... dne ……………………  ……………………………………….. 

podpis zákonného zástupce dítěte 

 
Souhlas zákonného zástupce s evidencí a zpracováním osobních údajů  
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího 
řízení zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení 
zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, a Evropského nařízení ke 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 psychologických vyšetření, 
Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou 
dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona 
č. 110/2019 Sb., a Evropského nařízení ke GDPR.  

 
 
Místo:......................... dne.......................... Podpis zákonného zástupce…………………………… 


