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Přihláška k zápisu 
a žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

 
Podle ustanovení § 36, odst. 4 zákona číslo 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním a vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů přihlašuji k zápisu 
k povinné školní docházce a žádám o přijetí k základnímu vzdělávání na Základní školu a mateřskou 
školu Suchdol nad Odrou, příspěvková organizace ve školním roce 2025/2026. 

 
_____________________________________     _____________________________________ 
jméno a příjmení dítěte       datum narození 

 
Dítě má zájem navštěvovat školní družinu     ano* ne*      *nehodící se škrtněte 
 
Byl(a) jsem informován(a) o možnosti odkladu povinné školní docházky (týká se dětí, které nastupují 
v řádném termínu). 
 

 

Trvalý pobyt rodiče (zákonného zástupce): 
 
 
Doručovací adresa (je-li odlišná od místa trvalého pobytu):  
 
 
V Suchdole nad Odrou dne: 
 

 
_____________________________________      _______________________________________ 
jméno a příjmení rodiče (zákonného zástupce)  podpis rodiče (zákonného zástupce) 

 
 

           
 NEVYPLŇUJTE 

Ověření totožnosti žadatele (dle § 36 odst. 5 správního řádu):  
 
                     
          ___________________________________________ 
Datum:      jméno podpis osoby, která totožnost ověřila 

 
Přílohou této přihlášky je vyplněný Dotazník pro rodiče žáka 1. ročníku ZŠ. 
 
Upřesnění kontaktních telefonních údajů na rodiče (zákonné zástupce): 
 

 tel. domů:   tel. do zaměstnání:  mobilní tel.:   

            
otec ___________________  ____________________ ___________________    
 
             
matka ___________________  ____________________ ___________________  


