
    Základní škola Lešná, okres Vsetín  
      

 

    

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 
 

Žadatel (zákonný zástupce): 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Adresa pro doručování písemností  

Telefon  

Email  

ID datové schránky (nepovinný údaj)  

 

Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 

Škola Základní škola Lešná, okres Vsetín 

Adresa Lešná 133, 756 41 Lešná 

Email zslesna@zslesna.cz 

ID datové schránky ndc4mee 

 
Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění 
 

přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce 

na Základní škole Lešná, okres Vsetín ve školním roce 2026/2027 

Jméno a příjmení dítěte  

Datum narození  

Adresa trvalého pobytu  

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole Lešná, okres Vsetín jako správci 

osobních údajů k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní a citlivé údaje pro účely vedení povinné dokumentace 

školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění a ve smyslu nařízení Evropského parlamentu 

a Rady (EU) 2016/679 v platném znění.  

 

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a, byl/a jsem poučen/a o možnosti 

odkladu školní docházky. 

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání bude vyřizovat zákonný zástupce: 

 

Jméno a příjmení  

 

V______________________ dne________________ ______________________ 

  podpis zákonného zástupce 

 

Datum doručení: ________________ Registrační číslo: ______________________ 

 

Počet listů: _____________ Počet příloh: ____________ 

 

 


