
 

Základní škola Otokara Březiny Počátky, okres Pelhřimov 
Komenského sady 387 394 64 Počátky 

Tel. 561 034 917, e mail: zs@pocatky.cz 

příspěvková organizace 

 

podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb.,  

o předškolním, základním, středním, vyšším a odborném vzdělávání (školský zákon), 

 ve znění pozdějších předpisů 

 

Žádost o přijetí  dítěte k základnímu vzdělání  

pro školní rok 2024/2025 

 
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………….       Rodné číslo: …………………………….. 

Místo narození: ………………………………..       Okres: …………………………………… 

Adresa trvalého bydliště:  

Ulice: ………………………………………….       Číslo popisné: ………………………….... 

Město: …………………………………………       PSČ: …………………………………….. 

Adresa pro doručování: 

Ulice: ………………………………………….       Číslo popisné: …………………………… 

Město: …………………………………………       PSČ: …………………………………….. 

 

 

Jméno a příjmení 1. zákonného zástupce: 

…………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka): 

…………………………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování (pokud není shodná s bydlištěm žáka): 

…………………………………………………………………………………………………... 

Kontaktní telefon: ……………………………       e-mail: ……………………………………. 

 

 

Jméno a příjmení 2. zákonného zástupce: 

……………………………………………………………………….. 

Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka): 

…………………………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování (pokud není shodná s bydlištěm žáka): 

…………………………………………………………………………………………………... 

Kontaktní telefon: ……………………………       e-mail: ……………………………………. 



Lékař, v jehož péči je dítě:  

Příjmení a jméno: 

…………………………………………………………………………………………………... 

Adresa ordinace: 

…………………………………………………………………………………………………... 

Telefon: 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Uveďte další údaje důležité pro spolupráci rodiny se školou: 

Sourozenci: ……………………………………………………………………………………... 

         ……………………………………………………………………………………... 

                                          (jméno; rok narození; název školy, kterou navštěvuji) 

Zdravotní stav dítěte:  

(vada řeči, zraku, sluchu, levák, alergie, úraz, diabetes, srdeční vada apod.) 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Uchazeč nastupuje do ZŠ po jednoletém odkladu:           ANO               NE 

Docházel do MŠ:        ANO          NE                   Název MŠ: …………………………………. 

 

Bude navštěvovat: školní družinu:        ANO           NE 

Bude navštěvovat školní jídelnu:          ANO           NE 

 

Žádáme o odklad nástupu školní docházky:                  ANO            NE 

(pokud ANO bude k této žádosti přiložen i Žádost o odklad povinné školní docházky) 

 

Rodiče (zákonní zástupci) zápis dítěte do ZŠ Otokara Březiny v Počátkách projednali a 

souhlasí s výběrem základní školy. Byli také poučeni o možnosti odkladu povinné školní 

docházky. 

 

 

 

 

V Počátkách, dne ……………………                                  …………………………………… 

         …………………………………... 

                                                                                                                podpis rodičů 

 

 


