
Fakultní základní škola a Mateřská škola Olomouc, přísp. organizace, Holečkova 10, 779 00 Olomouc  

  

  

Číslo jednací: __________________  

  

Žádost o přijetí dítěte do přípravné třídy  
  

V souladu s § 47 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, žádám o zařazení dítěte do přípravné třídy 

základní školy, jejíž činnost vykonává FZŠ a MŠ Olomouc, Holečkova 10, příspěvková 

organizace, ve školním roce 2024/2025. K žádosti připojuji písemné doporučení školského 

poradenského zařízení a rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky.  

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________  

rodné číslo: __________________________        datum narození: ______________________ 

místo narození: _______________________  

státní příslušnost: _____________________ zdravotní pojišťovna: _____________________ 

Bydliště: ___________________________________________________________________ 

navštěvoval MŠ: _____________________________________________________________ 

odklad PŠD řešen na ZŠ: ______________________________________________________  

 

Zákonní zástupci dítěte:  

Jméno a příjmení matky: _______________________________________________________  

Trvalé bydliště (pokud je odlišné): _________________________________________________  

Kontaktní adresa: ______________________________________________________________  

Telefonický a e-mailový kontakt: _________________________________________________  

  

Jméno a příjmení otce: ________________________________________________________  

Trvalé bydliště (pokud je odlišné): ________________________________________________  

Kontaktní adresa: ______________________________________________________________  

Telefonický a e-mailový kontakt: _________________________________________________  

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené se zařazením dítěte do přípravné třídy 

bude vyřizovat zákonný zástupce: ___________________________________________  

Potvrzuji správnost zapsaných údajů.   

Olomouci dne: _____________   

 

jméno a příjmení zákonného zástupce: __________________________________________             

podpis zákonného zástupce: _________________ 


