
 
       Základní škola Orlová-Lutyně Ke Studánce 1050, příspěvková organizace, 735 14 

                       Tel.: 596 511 789, 558 847 914   e-mail: kestudance@kestud.cz , www.kestud.cz     
 

      ŽÁDOST O  PŘIJETÍ   DÍTĚTE  K ZÁKLADNÍMU  VZDĚLÁVÁNÍ 

 
od školního roku ……………/…….………. 

ŽADATEL -  zákonný zástupce  dítěte  

Jméno a příjmení:  ………………………………..…………     Datum narození :       ……………. …. 

Adresa trvalého pobytu : ………………………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování  : ………………………………………………………………………………..                                                                                                                      
Vyplňte , pokud je adresa odlišná od místa trvalého pobytu   

⃰  Telefonní číslo : …………………………………………………. ⃰  E-mailová adresa: ……………….…………………………………                                                                                                                                         

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů  

žádám o přijetí  dítěte k základnímu vzdělávání na Základní škole v Orlové – Lutyni                                    

Ke Studánce 1050 okres Karviná, příspěvková organizace  

Jméno a příjmení dítěte _______________________________   Datum narození__________________ 

Místo trvalého pobytu  ________________________________________________________________  

 

Povinné předškolní vzdělávání dítě plní: 

a) v mateřské škole (adresa školky):  

b) v přípravné třídě při základní škole nebo přípravný stupeň ZŠ (adresa): 

c) v zahraniční škole na území ČR, plnění pov.šk.doch podle §38a (adresa): 

d) nevzdělává se v žádné škole podle písmen a) až c), nevztahuje se na dítě povinné předš. vzd. (domácí vzdělávání, 

vzdělávání v zahraničí z důvodu pobytu) 

 

PROHLÁŠENÍ zákonných zástupců: 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání bude vyřizovat 

zákonný zástupce výše uvedený, který se zavazuje k informovanosti druhého zákonného zástupce. 

V  Orlové - Lutyni dne : ……………… Podpis zákonného zástupce:………..………………………… 

K nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka/žákyni školy přikládám : 

Počet listů/příloh: …………………… (např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo 

klinického psychologa), příp. další s ohledem na individuální případ – soudní rozhodnutí apod. 

Datum doručení : ……………..…….…………… REGISTRAČNÍ  ČÍSLO : ……………… 

Převzala ZŠ Orlová –Lutyně, Ke Studánce 1050, Orlová – Lutyně : ……………………………………….. 
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