
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA TUPOLEVOVA 
DOBRATICKÁ 525, PRAHA 9 - LETŇANY 

 
 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 
 

 
Jméno a příjmení dítěte: ............................................................................................................... 
 
Datum narození: ...........................................Rodné číslo: ........................................................... 
 
Státní občanství: …………………………………………………………………..………….. 
 
Místo (trvalého) pobytu: ………….............................................................................................. 
 

Rodiče, zákonní zástupci dítěte: 

 

MATKA: Jméno a příjmení: …………………………………………..………………………. 

      Datum narození: …………………………………………………………………... 

                 Místo (trvalého) pobytu: …………………………………………..……………… 

                Telefon: …………………………   E – mail: ………………..…………………… 

     ID datové schránky: ………………………………………………………………… 

 

OTEC:     Jméno a příjmení: …………………………………………………………………. 

      Datum narození: …………………………………………………………………... 

                 Místo (trvalého) pobytu: ………………………………………..………………… 

                Telefon: …………………………   E – mail: ………………..…………………… 

     ID datové schránky: ………………………………………………………………… 

                  

Pobyt na území ČR:   1) trvalý 

                         2) přechodný 

                                    3) azylant nebo žadatel o udělení azylu 

Oprávněnost pobytu v ČR prokázána pasem, případně jiným dokladem.  

 
Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 
předpisů, žádám o přijetí mého dítěte k základnímu vzdělávání v základní škole: 
Základní škola a Mateřská škola Tupolevova, Dobratická 525, Praha 9 – Letňany od 
školního roku 2018/2019. 
Ředitel školy: Mgr. Daniel Vysloužil  
 
 



Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………... 
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že touto žádostí je ve smyslu § 44, 
odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „správní 
řád“), zahájeno správní řízení ve výše uvedené věci.  
 
Dále jsem byl/a poučen/a o tom, že dle §36 odst. 3 správního řádu  musí být účastníkům řízení 
před vydáním rozhodnutí ve věci dána možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. Této 
možnosti můžete využít dne 17.dubna a 18.dubna 2018 v budově Základní školy a Mateřské 
školy Tupolevova, Dobratická 525, Praha 9 – Letňany, kancelář ředitele školy. Termín vaší 
případné návštěvy si rezervujte na telefonním čísle 286 001 074 od 8,00 hodin do 16,00 
hodin. Po uplynutí tohoto termínu bude ve věci vydáno rozhodnutí, které Vám bude v souladu 
s § 72 správního řádu řádně oznámeno.  
 
Dále jsem byl/a poučen/a o tom, že dle § 36 odst. 4 správního řádu účastník řízení nebo jeho 
zástupce je povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti, což je 
doklad, který je veřejnou listinou, v němž je uvedeno jméno, příjmení, datum narození, místo 
(trvalého) pobytu a z něhož je patrná i podoba.  
Dále jsem byl/a poučen/a o tom, že dle § 38 odst. 1 mají účastníci a jejich zástupci právo 
nahlížet do spisu. 
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil/a s kritérii pro přijetí k základnímu vzdělávání. 
Kritéria jsou od 27.února 2018 zveřejněna na webových stránkách školy.   
 
Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Tupolevova, Dobratická 525, Praha 9 – 
Letňany k tomu, aby zpracovala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně 
rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanoveních zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně 
osobních údajů v platném znění a zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných 
číslech v platném znění.  
 
 

 
 
 
                                                        …….................................................................... 
                                                               čitelný podpis zákonného zástupce dítěte 
 
 
 
V Praze dne …………………………. 
 
 
 
Počet příloh (listů): ………………….. 
 
 
 
 
 
 

REGISTRAČNÍ ČÍSLO:………….. 


