
 

                                          IČO  47 258 365         E-mail: reditel@zshusinec.cz       

                                                                               www.zshusinec.cz 

Žádost - přijetí k základnímu vzdělávání na školní rok ………/……….. 

do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Mistra Jana Husa a Mateřská škola 
Husinec, Kostnická 227, Husinec 384 21 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  

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

Místo trvalého pobytu zákonného zástupce (dle občanského průkazu)-případně doručovací adresa: 

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

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

Kontakt – telefonní spojení: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt – e- mailová adresa:………………………………………………………………………………………………………………. 

Datová schránka:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zpracování údajů na základě §36 odst. 4  §46 odst.1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) 

Podle ustanovení Zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přijetí k 
základnímu vzdělávání do Základní školy Mistra Jana Husa a Mateřské školy Husinec, 
Kostnická 227, Husinec 384 21 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………….………………….…… Státní příslušnost:………………………………………. 

Místo narození:……………………………..………..……     Rodné číslo:……………………………………………… 

Místo trvalého pobytu  
(+ adresa pro doručování - pokud se liší od místa trv. pobytu)  ………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zpracování údajů na základě §36, §46 a §28 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 
jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) 

  

ZÁKLADNÍ ŠKOLA MISTRA JANA HUSA 

A MATEŘSKÁ ŠKOLA HUSINEC_________ 
Kostnická ulice 227 Telefon: ZŠ 388331234  

PSČ 384 21  MŠ 474770461 



Další informace:  

Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

 

 

 

 Speciální vzdělávací potřeby dítěte: 

 

 

 

Jiné: 

 

 

 

 

Účel zpracování údajů -  oprávněný zájem školy na tom znát historii vzdělávání žáka a zajištění jeho vzdělávacích potřeb (tyto 
další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že 
jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.): 

 

 

 

V ……………………………………………………….…………….. dne…………………………….…………………………….  

 

 

                Podpis zákonného zástupce: …………………………………..………….………………………………. 

 

 

Přílohy (např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo klinického 
psychologa), příp. další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod.: 


