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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
      

Žádost  
 

o přijetí ke studiu od školního roku 2026/27 
 

do základní školy, jejíž činnost vykonává 
 

Základní škola KSOR, s.r.o. 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Jako zákonný zástupce dítěte podávám závaznou přihlášku ke studiu od školního roku 2026/27. 
                       
 
Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………nar.……………………………. 
 
Trvalá adresa: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Korenspondenční adresa (je-li odlišná od trvalé): ……………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Žák bude ve školním roce 2026/27 navštěvovat ………………….. ročník. 
 
Žák přestupuje ze základní školy: ……………………………………………………………………………. 
(u prváčků zde uveďte, kam dítě chodilo do MŠ) 
 
 
 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s touto žádostí ke studiu bude vyřizovat zákonný 
zástupce: 
 
Jméno a příjmení: …………………………………………………. 
   
e-mail: …………………………………………….  Telefon: ………………………………………… 
 
Adresa (je-li odlišná): …………………………………………………………………………………………. 
 
 

 

Zákonní zástupci podpisem tohoto dokumentu čestně prohlašují, že jejich dítěti nebyla v tomto a dvou 
předešlých školních letech uložena ředitelská důtka (pokud se jedná o přestup z jiné školy). 
 
 



Základní škola KSOR, s.r.o. 
Moravská 2813/57, 767 01 Kroměříž 

                                                                    IČO: 220 33 939, ID DS: xpxdki6 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj 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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem 
mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci 
z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb.        
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona 
v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí 
školy, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy 
a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na 
této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen 
o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 
 
 
 
 
V …………………… dne………………….. 
 
 Podpis zákonného zástupce:……………………… 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Žádosti o přijetí ke studiu od školního roku 2026/27 do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní 
škola KSOR, s.r.o. se 
 
 
 

VYHOVUJE / NEVYHOVUJE 
 

 
Odůvodnění:  
 
………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
V případě vyhovění žádosti je Vaše dítě přijato ke studiu na Základní škole KSOR, s.r.o. od školního roku 2025/26. 
Budete vyzváni k podpisu smlouvy.  
 
 
 
 

PhDr. Jakub Forýtek     Mgr. Jana Teriaki 
jednatel       jednatelka 


