
 
Škola: Základní škola Valašská Bystřice, okres Vsetín 
 
 

Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 
 

Žádám o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání do Základní školy Valašská Bystřice, okres 
Vsetín od 1. 9. 2024. 
 
 
Dítě: 
Jméno a příjmení:   ____________________________________________ 
 
Datum narození:  ____________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu:   ____________________________________________ 
 
 
 
Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která 
bude účastníka řízení (dítě) v přijímacím řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení:  ___________________________________________ 
 
Datum narození:  ___________________________________________ 
 
Místo trvalého pobytu:  ___________________________________________ 
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): 
 
 

 
 
 
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského 

zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, Souhlas 

poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou 

se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a 

Evropského nařízení ke GDPR. 

 
 
  
 
V ................................................ dne ................ 
 
                     ………………………….  
        zákonný zástupce 
 
 
 


