
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

Škola: Základní škola a mateřská škola Horní Počaply 
Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost vykonává  Základní 
škola a mateřská škola Horní Počaply, příspěvková organizace od 1.9.2025 

Dítě: 
Jméno a příjmení:    ____________________________________________ 

Datum narození:  ____________________________________________ 

Místo trvalého pobytu:  ____________________________________________ 

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:  ___________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ___________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 

________________________________________________________________________ 

Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího 
žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosD ke vzdělávání a o 
zdravotních obEžích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na 
rozhodnuE ředitele o přijeE/nepřijeE, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho 
přijeEm by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky 
č. 27/2016 Sb.).  

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

V Horních Počaplech dne: 

…................................................................  
podpis zákonných zástupců


