
Základní škola a mateřská škola Straky 

289 25 Straky 98 

e-mail: skola@zs-straky.cz, web: www.zs-straky.cz, tel. 325 583 415, ID dat.schr.:be2mqzn 

IČO: 709 907 60 

 

Ž á do s t  o  p ř i j e t í  d í t ě t e  k  zák l a d ní m u  v z dě l áv án í  

podle § 36 a § 46 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon 

 

1.   Ředitel školy:  

Jméno a příjmení: Bc. Jitka Soukalová 

Škola: Základní škola a mateřská škola Straky 

    Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání od školního roku 2026/2027. 

2. Údaje o dítěti: 

• Jméno a příjmení: ………………………………………………………………......................... 

• Datum a místo narození (dle rod. listu) ………………………………………............................ 

• Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………. 

• Národnost: ……………………………………………………………………………………… 

• Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………. 

• Adresa pro doručování (je-li odlišná): ………………………………………………………….. 

• Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………….. 

• Adresa MŠ, odkud dítě přichází:  ……………………………………………………………… 

 

3. Údaje o zákonném zástupci dítěte: 

• Jméno a příjmení: ………………………………………………………………..................... 

• Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………. 

• E-mailová adresa: …………………………………………………………………………….  

• Telefonní kontakt: ………………………………………………..………………………… 

• ID datové schránky: ……………………………………………………………………………. 

• Vztah k dítěti:   matka / otec / jiný zákonný zástupce 

 

Prohlášení 

Souhlasím s účastí dítěte na rozhovoru a doprovodných aktivitách v rámci zápisu (orientační posouzení 

školní zralosti). Beru na vědomí, že záznam pedagoga je interní pomůckou školy a nevstupuje do 

rozhodnutí o přijetí. 

Datum: ……………………… 

Podpis zákonného zástupce: ……………………… 

mailto:skola@zs-straky.cz

