
 
Ţádost o přijetí 

k základnímu vzdělávání 
 
 

 
1. Zákonný zástupce dítěte: 
 
Jméno a příjmení, titul:  ……………………………………………………………………. 
 
Adresa trvalého bydliště:  ……………………………………………………………………. 
 
Adresa pro doručování písemností: …………………………………………………………. 
 
                                    
 
2. Ředitelka školy: 
 
Jméno a příjmení, titul:  Petra Rímeš, Mgr.  
 
Základní škola:  EDUCATION INSTITUTE základní škola, mateřská škola, s. r. o.   
Sídlo:   Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vítkovice 
   
 

Ţádám tímto o přijetí dítěte 
 
 
Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………………. 
 
Datum narození:  ……………………………………………………………………. 
 
Rodné číslo:   ……………………………………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………. 
 
 

k povinné školní docházce do základní školy,   
společnosti EDUCATION INSTITUTE základní škola, mateřská škola, 

s. r. o., se sídlem: Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vítkovice,  
ve školním roce 2021/2022. 

 
Doplňující informace k ţádosti rodiče uvádějí na zápisním lístku. 
 
 
 
V Ostravě: …………………… Podpis zák. zástupce: …..…………...………………… 
 

 
 
 
 
Ţádost převzal/a:   _____________________________   Dne: __________________ 

 



 

Zápisní lístek  
……... třída  

Školní rok: 2021/22 
 
Dítě: 
 
Jméno a příjmení:  …..…………………………………………………………. 
 
Datum narození:  …………………………………………………………….. 
 
Rodné číslo:   …………………………………………………………….. 
  
Místo narození:  …………………………………………………………….. 
 
Státní příslušnost:  …………………………………………………………….. 
  
Typ pobytu + číslo pasu: …………………………………………………………….. 
(v případě cizí státní příslušnosti) 
 

Mateřský jazyk: …………………………………………………………………….. 
 
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………. 
 
Zdravotní pojišťovna:  …………………. 
 
 

Navštěvovalo dítě MŠ:  ANO  NE 
Mělo dítě minulý rok odklad: ANO  NE 
Pokud ano, uveďte adresu školy, kde bylo zapsáno a kde jste ţádali o odklad školní 
docházky: ……………………………………………………………………………………. 
 
Budeme ţádat o odklad:  ANO  NE 
 
Adresa ZŠ (spádová škola) dle místa trvalého bydliště dítěte:   
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 
Dítě bude navštěvovat školní jídelnu:  ANO   NE 
Dítě bude navštěvovat školní druţinu:  ANO   NE  
 
Jméno a příjmení lékaře, v jehoţ péči je dítě: ……………………………………………… 
 
Zdravotní stav: (alergie, vývojové poruchy, v péči logopeda, PPP, chronické 
onemocnění) 
 

……………………………………………………………………………………………………. 
 
Dítě je:       levák    -  pravák   -    pouţívá obě ruce stejně 
 
Zvláštní schopnosti a dovednosti dítěte:  
 

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

Podle svého uváţení uveďte další údaje důleţité pro spolupráci rodiny se školou a 
úspěšnou práci dítěte ve škole:   

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 



Zákonní zástupci dítěte: 
 
 
Matka: 
 
Jméno a příjmení, titul:  …..…………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště:  …..…………………………………………………………. 
 
Zaměstnavatel:  …..…………………………………………………………. 
 
Telefon:   …..…………………………………………………………. 
 
E- mail:   …..…………………………………………………………. 
 
 
Otec: 
 
Jméno a příjmení, titul:  …..…………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště:  …..…………………………………………………………. 
 
Zaměstnavatel:  …..…………………………………………………………. 
 
Telefon:   …..…………………………………………………………. 
 
E- mail:   …..…………………………………………………………. 
 
 
Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte) 
 
Jméno a příjmení, titul:  …..…………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště:  …..…………………………………………………………. 
 
Zaměstnavatel:  …..…………………………………………………………. 
 
Telefon:   …..…………………………………………………………. 
 
E- mail:   …..…………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
V Ostravě: …………………… Podpis zák. zástupce: …..…………...………………… 
 
 

 
 
 
 
 
Ţádost převzal/a:   _____________________________   Dne: __________________ 
 


