
Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání ve 

školním roce 2026/2027 do Základní školy a Mateřské školy T. G. Masaryka 

Rouchovany 

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do základní školy, jejíž činnost 
vykonává Základní škola a Mateřská škola T. G. Masaryka Rouchovany. 
 
Dítě:  
Jméno a příjmení: ………………………………………………………. 
Datum narození: ………………………………………………………… 
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………...……………………. 
Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje: ……………………………………………………. 
      
Zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení otce: ………………………………………………. 
Datum narození: ………………………………………………………… 
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………. 
Telefon: …………………… E-mail: ………………………………… 
Jméno a příjmení matky: ……………………………………………. 
Datum narození: ………………………………………………………… 
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………. 
Telefon: ……………………. E-mail: ………………………………… 
 
Doplňující informace o dítěti: 
Zdravotní pojišťovna: …………………… 
Zdravotní postižení, chronické onemocnění /zrak, sluch, vada řeči, LMP, alergie, 
epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení/ : ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nastupuje do ZŠ po odkladu:  ANO  NE 
Bude navštěvovat ŠD:   ANO  NE 
  
Další údaje, které považujete za důležité: …………………………………………………………. 
 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy ve smyslu 
zákona č. 101/2001 Sb. o ochraně osobních údajů. 
 
 
        ………………………………………… 
V ……………………….. dne ……………………   Podpis zákonných zástupců 



 
 
 
 
 
 


