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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ
do 1. ročníku – pro školní rok 2026/2027
(podle § 46 školského zákona a v souladu s § 44 a následně správního řádu)

Žadatelé - zákonní zástupci dítěte:

Příjmení a jméno matky: ______________________________________________________

Adresa trvalého pobytu matky (místo, číslo popisné, PSČ): ___________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Příjmení a jméno otce: ________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu otce (je-li odlišná od matky): ________________________________

___________________________________________________________________________

Žádají o přijetí dítěte:

Příjmení a jméno dítěte: _______________________________________________________

Datum a místo narození: _______________________________________________________

Adresa trvalého pobytu (místo, číslo popisné, PSČ): __________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________________
Kvalifikátor státního občanství (zaškrtněte jednu z možností):
□ občan ČR   □ cizinec s trvalým pobytem v ČR    □ cizinec s přechodným pobytem v ČR

MŠ, kterou dítě navštěvuje______________________________________________________

k plnění povinné školní docházky
v Základní škole a Mateřské škole Pocinovice, okres Domažlice, příspěvková organizace
ve školním roce 2026/2027

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání
(s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce:

Jméno a příjmení zák. zástupce: _________________________________________________

Adresa pro zasílání rozhodnutí: _________________________________________________

Kontakt: telefon ( e-mail): _____________________________________________________

Během zápisu jsme byli informováni o možnosti odkladu povinné školní docházky. 

Podpisy obou rodičů/zákonných zástupců: _________________________________________

S osobními údaji uvedenými na žádosti bude nakládáno dle zákona č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů.

V Pocinovicích   …3.2.2026…………				  
