
 
 
Ředitelka Základní školy a Mateřské školy Ostrava – Poruba, 
Ukrajinská 19, příspěvková organizace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 
 
Žádám o přijetí svého dítěte ……………………………………………………………… 
 
narozeného dne ………………………………… 
 
trvalý pobyt …………………………………………………………………………………. 
 
k základnímu vzdělávání s datem nástupu od ………………………………. 
 
 
 
Žadatel zastupující nezletilého 
 
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození …………………………………… 
 
Místo trvalého pobytu ………………………………………………………………………... 
 
 
Adresa pro doručování písemností, není-li shodná s adresou trvalého pobytu: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………. 
podpis žadatele / zákonného zástupce dítěte / 

 
 
Datum: 
 
 



 Základní škola a  Mateřská škola 
            Ostrava – Poruba, Ukrajinská 19 

             příspěvková organizace 

 
Dotazník pro potřeby zápisu dítěte do školní matriky ( zákon č. 561/2004 Sb.,  

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání ) 

 
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………… 
 
Datum narození …………………………… v ………………………………………………. 
 
Státní občanství …………………………… RČ ……………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu ………………………………………………………………………... 
 
Diagnóza dítěte ………………………………………………………………………………. 
 
Zdravotní způsobilost ke vzdělávání ………………………………………………………. 
 
Zdravotní obtíže ovlivňující průběh vzdělávání …………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
MŠ ……………………………………………………………………………………………… 
 
Odklad ( která ZŠ ) …………………………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení otce ………………………………………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu ……………………………………………………………………….. 
 
Tel.č. …………………………………………………………………………………………… 
 
Zaměstnání …………………………………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení matky ……………………………………………………………………... 
 
Místo trvalého pobytu ………………………………………………………………………... 
 
Tel.č. …………………………………………………………………………………………… 
 
Zaměstnání …………………………………………………………………………………… 
 
Adresa pro doručování písemností, není-li shodná s adresou trvalého pobytu: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………. 
          podpis zákonného zástupce 



 


