
Masarykova základní škola Klatovy, 

tř. Národních mučedníků 185, 339 01 Klatovy;   376312154,  

E-mail: skola@maszskt.cz; internet: www.maszskt.cz 

 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání od 1. 9. 2021 šk. roku 

2021/2022 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 
Jméno a příjmení:  

 
Místo trvalého pobytu:   

 
Adresa pro doručení pošty: 
(pokud není totožná s trvalým pobytem) 
 

Telefonický kontakt:                                                        E-mail: 

 
k rukám ředitele školy:  Mgr. Emilie Salvetrová, Masarykova základní škola Klatovy, tř. Národních 

mučedníků 185 
    

 
 

Žádám o přijetí dítěte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podle § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 

v platném znění 
 

datum nar.:   . . . . . . . . . . . .    místo narození:   . . . . . . . . . . . . . . .    státní občanství . . . . .  

 

místo trvalého pobytu nebo bydliště . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

k povinné školní docházce do Masarykovy základní školy Klatovy, 

tř. Národních mučedníků 185 ve školním roce 2021/2022. 

 

Doplňující informace k žádosti o přijetí: 

 
Navštěvuje dítě mateřskou školu (kterou)?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Nastupuje dítě do školy v řádném termínu (pokud ne, která škola vydala rozhodnutí o odkladu)?   . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Spádová škola  (kam mělo dítě nastoupit)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Zdravotní postižení, znevýhodnění dítěte, je dítě v péči logopeda, zdravotní obtíže dítěte či jiné informace:  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Souhlasím, aby škola zpracovávala  a evidovala osobní a citlivé údaje dítěte v režimu Nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, obecného nařízení o ochraně osobních údajů 

(dále jen „Nařízení”) a ve spojení se zákonem o ochraně osobních údajů č. 101/2000 Sb., v platném znění. 

Informace zákonným zástupcům podány v souladu s novelou vyhlášky č. 48/2005 Sb., v platném znění.  

 

 

Klatovy . . . . . . . . . . . . .. . . .                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                           podpis zákonného zástupce 

 

 

Žáka zapsal a registrační číslo přidělil:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                                                                                

                                                                                                                 . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Registrační číslo: 


