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ŽÁDOST O PŘIJETÍ dítěte k předškolnímu vzdělávání v přípravné třídě 
 
Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí x nepřijetí  ____ 

Žádám o přijetí svého syna/své dcery k předškolnímu vzdělávání v přípravné třídě při 3. základní škole 
Chodov, okres Sokolov, příspěvkové organizaci pro školní rok 202_/202_. 

 
1. Údaje o přijímaném dítěti: 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………….  Rodné číslo:.…………………………………………..…… 

Místo narození: ………………………………… Státní příslušnost:.……………………………………….… 

Bydliště, včetně PSČ:  ……………………………………………………………………………………..…… 

Zdravotní pojišťovna: …………………………… 

Dítěti JE x NENÍ diagnostikováno školským poradenským zařízením mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové 

postižení, závažné vady řeči, závažné vývojové poruchy chování, souběžné postižení více vadami nebo 

autismus. 

Rodiče žijí ve společné domácnosti s dítětem: ANO x NE     Dítě je ve střídavé péči (zakroužkujte): ANO x NE 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:  …………………………………………………………………. 

 
2. Údaje o zákonných zástupcích, popř. o osobě, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:: 

Zákonný zástupce/matka: 

Jméno, příjmení: ……………………………………….…………….  Telefon:……………………………….. 

Bydliště: ……………..…………………………………………………..………………………………………… 

Zákonný zástupce/otec: 

Jméno, příjmení: ………………………………………………..…….  Telefon:……………………………….. 

Bydliště: ……………..………………………………………..……………………………………………….…… 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

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

Nejbližší kontaktní osoba dítěte: OTEC x MATKA 

 

 

Přílohy: 

Doporučení ŠPZ k přijetí do přípravné třídy: _________________________________________ 

Odklad školní docházky _________________________________________________________ 
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Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas 3. základní škole Chodov, okres Sokolov, 

příspěvkové organizaci k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně 

rodného čísla mého dítěte ve smyslu nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu 

osobních údajů, a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech v platném znění.  

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, školy v přírodě, 

lyžařské a plavecké výcviky, mimoškolní akce školy jako školní výlety, přijímací řízení na střední školy, úrazové 

pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy.  

Zároveň souhlasím se zveřejňováním fotografických materiálů z akcí školy na webových stránkách školy, na 

kterých může být i moje dítě.  

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. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez 

zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.  

Byl/a jsem poučen/a o právech podle nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016, obecné nařízení na ochranu 

osobních údajů, zejména o svém právu tento souhlas kdykoli odvolat a to i bez udání důvodů. 

 

 

 

 

 

 

 

V Chodově dne ………………………….. 

 

 

 

 

 

Zákonný zástupce Jméno a příjmení Podpis 

Matka   

Otec   

Osoba, která zastupuje dítě na 
základě rozhodnutí soudu 

  

 


