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LITOVEL



                                                        

      Základní škola Litovel, Vítězná 1250, okres Olomouc
Fakultní škola Pedagogické fakulty UP v Olomouci
Registrační číslo: ___________
Žádost o přijetí do 1. třídy
Jméno a příjmení  dítěte:_____________________________________________ 
Datum narození: __________________        Rodné číslo: ___________________
Místo narození: ___________________
Státní občanství:________________

Místo trvalého pobytu, PSČ__________________________________________
Bude dítě navštěvovat školní družinu (ano – ne)
Přichází dítě po odkladu (ano - ne)                na jaké škole:__________________

MŠ, ze které dítě přichází:____________________________________________

Další informace (zdravotní stav, výslovnost…): ____________________________

_________________________________________________________________

1. zákonný zástupce (matka) __________________________________________

Trvalé bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________

Adresa k doručování _______________________________________________

Mobil __________________ E-mail __________________________________
Datová schránka ( ano – ne)
2. zákonný zástupce (otec) _________________________________________

Trvalé bydliště (pokud je odlišné)_____________________________________

Adresa k doručování _______________________________________________

Mobil __________________ E-mail __________________________________

Datová schránka ( ano – ne)

Žádám o přijetí dítěte __________________________ k povinné školní docházce do  1. ročníku Základní školy Litovel, Vítězná 1250 ve školním roce 2026/2027.
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby 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. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona.
V Litovli dne: _____________                    Podpis zákonných zástupců: _______________________
