
 

 

Základní škola s rozšířenou výukou tělesné výchovy  
Teplice, Maxe Švabinského 1743  

 417 539 809          417 539 809         e-mail: info@svabinka.cz 

 
Žadatel (zákonní zástupci):                            Registrační číslo:___________________ 
Matka: 
Jméno a příjemní:…………………………………………datum narození:……………………… 
 
Bydliště:………………………………………………………Tel:…............................................. 
Otec: 
Jméno a příjemní:…………………………………………datum narození:……………………... 
 
Bydliště:………………………………………………………Tel.:……………………………… 
 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
 

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce a žádám o přijetí syna/dcery k povinné 
školní docházce do 1. třídy na Základní škole s RVTV Teplice, Maxe Švabinského 1743 
ve školním roce 2026/2027 
 
jméno dítěte _______________________________ datum narození__________________ 
 
místo pobytu  _____________________________________________________________ 
 
Souhlasíme s provedením zápisu do 1. třídy u naší dcery (našeho syna). 
Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky.  
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné 
základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): 
 
_________________________________________________________________ 
 
Datová schránka:  ano – ne ____________________________Email: _________________________________________ 
 
Povinné předškolní vzdělávání dítě: 
 

a. plní, adresa školy: ____________________________________________________ 
 

b. neplní, důvod:________________________________________________________ 
 
Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení zpracovávala a evidovala osobní 
údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
údajů v platném znění a Evropského nařízení ke GDPR.  
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. 
 
Teplice dne _________________ 
 
Podpis zákonného zástupce: ……………………………            …………………………… 


