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 Žádost o přijetí dítěte do přípravné třídy  
pro školní rok 2024/2025 

 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………..……………………………………………… 
 
Datum a místo narození: ………………………………………………………………………..……………… 
 
Rodné číslo: ………………………………………………………..………………….…………..…………….. 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………………..…………….……………..……………. 
 
Přechodné bydliště (doručovací adresa): …………………………………………………………………….. 
 
Zdravotní pojišťovna: ………………………………… Státní příslušnost: ………..………………………… 
 
Navštěvoval MŠ………………………………………………………….………………………………………. 
 
Případná zdravotní omezení: …………………….……………………………….…………………………… 
 
Jiná upozornění rodičů: ……………………………………………………………………………..…………. 
 

Matka Otec 

Jméno, příjmení Jméno, příjmení 

Trvalé bydliště (pokud je odlišné od bydliště žáka) Trvalé bydliště (pokud je odlišné od bydliště žáka) 

Doručovací adresa Doručovací adresa 

Telefon, email, ID datové schránky Telefon, email, ID datové schránky 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím dítěte do přípravné třídy bude 

vyřizovat zákonný zástupce ____________________________________________ 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé 
údaje mého dítěte v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 (GDPR) a v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o 
zpracování osobních údajů. 
 

Zákonný zástupce prohlašuje, že volba zařazení dítěte do přípravné třídy byla projednána s druhým zákonným 
zástupcem a ten s touto volbou souhlasí. 
 
 
V Plzni dne _______________________ Podpis zákonného zástupce žáka___________________________ 
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