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Základní škola a mateřská škola Radonice

                      okres Chomutov                       Radonice 165                  431 55 Radonice u Kadaně
                     zs.radonice@seznam.cz            telefon(fax) 474397225          www.zsradonice.cz                        

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání pro školní rok 

2024/2025
Titul, jméno a příjmení žadatele: 
______________________________________________

         (zákonného zástupce)
Jméno a příjmení dítěte:

______________________________________________

Datum narození dítěte:

______________________________________________
Státní občanství dítěte:

______________________________________________
Místo trvalého pobytu: 

______________________________________________
Adresa pro doručení písemností:
______________________________________________







(není-li shodná s místem trvalého pobytu)

Telefonní číslo:


______________________________________________

Email:




______________________________________________

Dítě navštěvuje mateřskou školu: 
__________________________________________________
Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Radonice, okres Chomutov
pro dítě __________________________________________
Poučení:

1.
Zákonný zástupce je povinen přihlásit dítě k zápisu k povinné školní docházce, a to v 
době od 1. dubna do 30. dubna kalendářního roku, v němž má dítě zahájit povinnou 
školní docházku
2.
Žádost o odklad školní docházky odevzdejte v den zápisu, nebo by měla být žádost a 
dokumenty doručeny škole v následujících dnech po zápisu do 1. ročníku základní školy, 
nejpozději však dokonce měsíce dubna 2024 (správní řízení ve věcech odkladů musí být 
ukončeno 30. 4., toto datum zahrnuje i 15 denní odvolací lhůtu.)
V Radonicích dne ___________
Podpis zákonných zástupců dítěte: ____________________

Další informace
Údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by bylo zřejmé, že jeho přijetím by byl porušen limit počtu žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb.).

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Zákonní zástupci žádají o přijetí k základnímu vzdělávání ve shodě a dohodli se, že v této záležitosti dítěte bude dále jednat zákonný zástupce:

Titul, jméno a příjmení:

______________________________________________

Místo trvalého pobytu:

______________________________________________

Adresa pro doručení písemností:
______________________________________________







(není-li shodná s místem trvalého pobytu)
Telefonní číslo:


______________________________________________

Email:




______________________________________________





Podpis zákonného zástupce dítěte: __________________________
