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ŽÁDOST 

o přijetí dítěte do přípravné třídy  
 

na Základní škole Kopřivnice, Alšova 1123 okres Nový Jičín 
 

 

Zákonný zástupce dítěte: …...…………………………………………………………………... 

příjmení a jméno 

 

Trvalé bydliště zák. zástupce: ……………………..…………………., telefon: .………....…… 

 

 

 

Žádám o přijetí dítěte: ………………………………………………………………………… 

příjmení a jméno 

 

Datum narození: …..…………., rodné číslo: ……….…………., místo nar.: ……..………… 

                                                  

Trvalé bydliště dítěte (pokud je odlišné od bydliště ZZ): ……………………………………….  

 

                                                                                                            

do přípravné třídy (v souladu s ust. § 47 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání) 

 
v základní škole, jejíž činnost vykonává Základní škola Kopřivnice, Alšova 1123  

okres Nový Jičín, od školního roku 2025/2026 

 

 

Dítě navštěvuje MŠ:     ano / ne,     konkrétně MŠ: …………………………………………….. 
 

Dítě bude navštěvovat školní družinu:     ano / ne 

 

Příloha - Doporučení školského poradenského zařízení:     ano / ne 

 

Zpracovávání osobních údajů je prováděno zákonným způsobem a tím je právní povinnost školy. 

Výše uvedený zákonný zástupce dítěte zároveň svým podpisem vědomě potvrzuje,  

že se zpracováním osobních údajů souhlasí. Ostatní práva a povinnosti má škola uvedena na adrese 

www.zsalsova.cz. 

 

Po podání žádosti bude z důvodu GDPR dítě evidováno pod registračním číslem umístěným 

ve spodní části tiskopisu „Informace o zveřejnění přijetí žáka….“.  
 

Přednost k přijetí do přípravného ročníku v Základní škole Kopřivnice, Alšova 1123 

mají děti patřící do obvodu školy na základě tzv. spádovosti. 

 

 

V Kopřivnici dne: …....…………..                               ……………………………………….. 

                                                                                           podpis zákonného zástupce dítěte 

mailto:pospech@zsalsova.cz

