
Základní škola a Mateřská škola Nýřany, příspěvková organizace 
Školní 901, Nýřany 330 23 tel:. 377931601 e-mail:  skola@zsnyrany.cz    

 Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání pro školní rok 2021/2022 
    v souladu s § 36, odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním,  

vyšším  odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění 

1. Údaje o dítěti: 

2. Údaje o rodičích (zákonných zástupcích) 

3. Dítě má nevlastního otce – osvojitele – opatrovníka **:  
    jméno a příjmení  

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

                   Dítě má nevlastní matku – osvojitelku – opatrovnici **:  
    jméno a příjmení 

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

4. Dítě navštěvovalo mateřskou    
    školu v:  (město, obec, adresa) ………………….……………………………………………………………………….
……….   

5. Dítě bude navštěvovat:  školní družinu (ANO – NE) …….…….. školní jídelnu (ANO – NE) ……………….. 

6. Dítě je pravák / levák **  …………………. 

7. Budete pro dítě žádat odklad školní docházky:  ANO  –  NE                            ** nehodící se škrtněte 

     Souhlasím ve smyslu zákona č. 101/ 2000 Sb. se zařazením uvedených osobních údajů do matriky  ZŠ Nýřany 

    V Nýřanech dne …………………………                        Podpisy zákonných zástupců ………………………… 

                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                                                            ………………………… 
Údaje ověřil………………………….. datum……………………… podpis……………………

Příjmení: Jméno:

Datum narození: Rodné číslo:

Místo narození: Státní občanství:

Adresa trvalého 
bydliště:

Zdravotní pojišťovna Režim pobytu u cizinců: trvalý – přechodný – azyl **

Dítě je u zápisu poprvé – bylo již u zápisu (byl mu udělen odklad, dodatečný odklad) ** 
ZŠ kdy a kde 

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

Otec ** 
Zákonný zástupce

Jméno a příjmení

Adresa trvalého bydliště:

Doručovací adresa:

Telefon: E-mail:

Matka ** 

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení

Adresa trvalého bydliště:

Doručovací adresa:

Telefon: E-mail:

 IČ:  60611880                                                                                                                                                           

mailto:skola@zsnyrany.cz

