Adresát:  Masarykova základní školy Morašice, okres Svitavy	www.skolamorasice.cz; zs.morasice@tiscali.cz 
   569 51 Morašice 27 					tel.: +420 461 612 774; 	603 182 523;  DS: 2gykmx6

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
od školního roku 2026 – 2027

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů
žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v Masarykově základní škole Morašice, okres Svitavy

Jméno a příjmení dítěte: 	___________________________________________________________________

Datum narození dítěte: 		___________________________________________________________________

Místo trvalého pobytu: 		___________________________________________________________________

Jiná adresa pro doručování: 	___________________________________________________________________

Informace o dosavadním 	___________________________________________________________________
vzdělávání dítěte:
Zákonný zástupce uvede z variant:	___________________________________________________________________
a) mateřskou školu, ve které se dítě vzdělává nebo je individuálně vzděláváno,
b) základní školu, v jejíž přípravné třídě nebo přípravném stupni se dítě vzdělává,
c) zahraniční školu na území ČR, v níž se dítě vzdělává a v níž MŠMT povolilo plnění povinné školní docházky dle § 38a školského zákona
d) údaj, že se na dítě nevztahuje povinné předškolní vzdělávání, pokud se dítě nevzdělává v žádné škole podle písmen a) až c).

Další informace: 
a) Školu navštěvuje sourozenec dítěte (jméno, třída):
_________________________________________________________________________________________
b) údaje o speciálních vzdělávacích potřebách, které mohou mít vliv na počet žáků ve třídě nebo pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy; vyjádření školského poradenského zařízení, když dítě již bylo diagnostikováno: 
____________________________________________________________________________________________
Pozn. Další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, když by jeho přijetím byl 
porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb. nebo nejvyšší počet žáků ve třídě 
podle § 4 odst. 5 vyhlášky č. 48/2005 Sb.
Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky. 

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat (rozhodnutí lze v průběhu školní docházky měnit) a tuto žádost podává zákonný zástupce 
Jméno a příjmení: 		___________________________________________________________________

Místo trvalého pobytu: 		___________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk98817285]Jiná adresa pro doručování: 	___________________________________________________________________

Telefonní číslo: 	___________________	Emailová adresa: ______________________________________________

Nedílnou přílohou k této Žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání je Zápisní list.
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v plat. znění a Evropského nařízení ke GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy dle zák. č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění.



V _______________________ dne ____________	Podpis zákonného zástupce: _________________________

Počet příloh (např. rozhodnutí soudu, doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře, …): 	_______
Příloha č. __	Popis: 	__________________________________________________________________________________
Příloha č. __	Popis: 	__________________________________________________________________________________
