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ŽÁDOST O PŘIJETÍ k základnímu vzdělávání /1. ročník RVP ZV/ 

 
Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí x nepřijetí  ____ 

Žádám o přijetí svého syna/své dcery k povinné školní docházce do 3. základní školy Chodov, 
okres Sokolov, příspěvkové organizace ve školním roce 202_/202_. 
 

1. Údaje o přijímaném dítěti: 

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

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

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

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

Zdravotní pojišťovna: …………………………… 

Návštěva ŠD (zakroužkujte): ANO x NE  

Navštěvovalo dítě MŠ - kde:…………………………………………………………………..……………..… 

Rodiče žádají odklad školní docházky dítěte (zakroužkujte): ANO x NE x ZVAŽUJEME 

Zdravotní stav dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení 

ap.): ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dítě je v péči pedagogicko-psychologické porady nebo speciálního centra: ANO x NE 

Pokud ano uveďte důvody této péče: ……………………………………………………………………………….. 

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: 

Zákonný zástupce/matka:                                                             e-mail: ……………………….…….. 

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

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

Zákonný zástupce/otec:                                                                 e-mail: ……………………………… 

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

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

Nejbližší kontaktní osoba dítěte: OTEC x MATKA 
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Souhlasím s podáním žádosti o přijetí mého výše uvedeného dítěte k povinné školní docházce do 3. základní školy 

Chodov, okres Sokolov, příspěvkové organizace. 

 

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 a 

sociálních sítích školy, na kterých může být i moje dítě.  

Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li 

důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví.  

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. 

 

Byl/a jsem poučen/a o možnostech odkladu povinné školní docházky.  

V případě, že budu žádat o odklad povinné školní docházky a správní řízení bude nutno přerušit do doby, než 

získám potřebná doporučující vyjádření a poté ukončit správní řízení, vzdávám se ve smyslu § 72 zákona 

500/2004 Sb., o správním řízení v platném znění, nároku na doručení písemného vyhotovení usnesení o přerušení 

řízení a informaci o ukončení přerušení řízení.  

 

 

 

V Chodově dne ………………………….. 

 

 

 

 

 

Zákonný zástupce Jméno a příjmení Podpis 

Matka   

Otec   

Osoba, která zastupuje dítě na 
základě rozhodnutí soudu 

  

 


