
Základní škola, Dukelská 11, České Budějovice 

370 01 České Budějovice 
IZO: 107 720 230  386 355 860 

Příloha žádosti o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání pro 
školní rok 2024/2025 

K číslu .......................................................................................................................................................... 

Dovolujeme si Vás požádat o vyplnění doplňujících údajů o přijímaném dítěti, které budeme 
potřebovat při posouzení v přijímacím řízení a následném průběhu vzdělávání. S údaji bude nakládáno 
ve smyslu platných zákonů o ochraně osobních údajů, viz. žádost o přijetí dítěte k základnímu 
vzdělávání. 

Jméno a příjmení: ....................................................................................................................................... 

Rodné číslo:  ............................................................................................................................................... 

Národnost:  ................................................................................................................................................. 

Státní občanství:  ........................................................................................................................................ 

Zdravotní stav dítěte:  ................................................................................................................................ 

(zdravotní omezení, závažné nemoci apod.) 

Sourozenci ve škole 

Jméno .........................................................................  třída ........................ rok narození ......................... 

jméno  .........................................................................  třída  ....................... rok narození  ......................... 

Zájem o zařazení (zakroužkujte):   

Hv   Vv   bez zaměření  nerozhodnuto 

Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil: 

• s kritérii přijímání žáků k základnímu vzdělávání pro rok 2024/2025 
• s možností nahlédnout, dne 24. 4. 2024 v době od 8:00 – 12:00 do spisu, § 38, zákona č. 

500/2004 Sb., správní řád v platném znění a vyjádřit se k podkladům před vydáním rozhodnutí. 

Podpis zákonného zástupce:  ..................................................   ........................................................... 

Datum:  ........................................................ Zapsal(a):  ...................................................................... 


