ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ŠTARNOV
okres Olomouc, příspěvková organizace
Štarnov 52, 783 14 Bohuňovice
-----------------------------------------------------------------------
IČO: 70996482		tel. : 585 389 535  	bankovní spojení: 1809703389/0800 	DS: 2hjmh73


číslo jednací: 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, 
jejíž činnost vykonává 
Základní škola a Mateřská škola Štarnov, okres Olomouc, příspěvková organizace 
a to od 1. září 2026.

Dítě:
Jméno a příjmení: 		 ____________________________________________
Datum narození:		 ____________________________________________
Místo trvalého pobytu: 	 ____________________________________________

Informace o dosavadním vzdělávání dítěte:
___________________________________________________________________________

Pozn. Zákonný zástupce uvede:
a)	mateřskou školu, ve které se dítě vzdělává nebo je individuálně vzděláváno,
b)	základní školu, v jejíž přípravné třídě nebo přípravném stupni se dítě vzdělává,
c)	zahraniční školu na území ČR, ve které se dítě vzdělává a ve které ministerstvo povolilo plnění povinné školní docházky podle § 38a školského zákona, nebo
d)	údaj, že se na dítě nevztahuje povinné předškolní vzdělávání, pokud se dítě nevzdělává v žádné škole podle písmen a) až c).

Další informace (údaje o speciálních vzdělávacích potřebách, které mohou mít vliv na počet žáků ve třídě nebo pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Pozn. Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by jeho přijetím byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb. nebo nejvyšší počet žáků ve třídě podle § 4 odst. 5 vyhlášky č. 48/2005 Sb.




Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat:
Jméno a příjmení:		 ___________________________________________
Datum narození:		 ___________________________________________
Kontakt (telefon, email)	 ___________________________________________
Místo trvalého pobytu:	 ___________________________________________
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Doplňující informace k žádosti: 
	
Ve ....................................... dne .......................................


……………………………	
								      podpis zákonného zástupce
