
 

Základní škola COMPASS s.r.o. 
K Zeleným domkům 178/38, Praha 4 - Kunratice 148 00 

tel.: +420 778 017 838   
www.zs-compass.cz  zs-compass@zs-compass.cz   

ID datové schránky: t42ysbd  
Bank. spoj.: 2700461886/ 2010 

Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání od školního roku 2026/2027 do základní školy, 
jejíž činnost vykonává Základní škola COMPASS s. r. o. 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA:  

Základní škola COMPASS s. r. o.  
K Zeleným domkům 178/38, Praha 4 - Kunratice, 148 00 
zastoupená ředitelem Mgr. Ondřejem Bloudkem  

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1:  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………..………..  

Trvalý pobyt zákonného zástupce: ……………………………………………….…………..………………………………………….………….. 

(popřípadě jiná adresa pro doručování): …………………………………………………………………………………………………………..  

Tel.: ………………………………………………    Email: ……………………………………………………….  

ID datové schránky (povinné, vlastníte-li jako fyzická osoba; vyplňujte čitelně): ….……….………………..…………….….  

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 2:  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………..………..  

Trvalý pobyt zákonného zástupce: ……………………………………………….…………..………………………………………….………….. 

(popřípadě jiná adresa pro doručování): …………………………………………………………………………………………………………..  

Tel.: ………………………………………………    Email: ……………………………………………………….  

ID datové schránky (povinné, vlastníte-li jako fyzická osoba; vyplňujte čitelně): ….……….………………..…………….….  

Já, níže podepsaný/á, jako zákonný zástupce, žádám podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o 
předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), o přijetí dítěte k základnímu 
vzdělávání od školního roku 2026/2027 v základní škole – Základní škola COMPASS s.r.o., K Zeleným domkům 178/38, 
Praha 4 – Kunratice, 148 00 
 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………  

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

Trvalý pobyt dítěte: ...............................................................................................................................  



 

Základní škola COMPASS s.r.o. 
K Zeleným domkům 178/38, Praha 4 - Kunratice 148 00 

tel.: +420 778 017 838   
www.zs-compass.cz  zs-compass@zs-compass.cz   

ID datové schránky: t42ysbd  
Bank. spoj.: 2700461886/ 2010 

Další informace – údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o 
speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly 
mít vliv na průběh vzdělávání. 

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

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

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

Beru na vědomí, že mimo pravomocného rozhodnutí o přijetí dítěte ke studiu, je podmínkou vzdělávání na Základní škole 
COMPASS s.r.o. uzavření smlouvy o poskytování vzdělávání a řádné hrazení školou stanoveného školného.  

Beru na vědomí, že § 37 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) umožňuje odklad povinné školní docházky. 

Byl/a jsem informován školou, jak můžu do doby zahájení povinné školní docházky pomoci svému dítěti v dalším rozvoji 
– obdržel/a jsem Desatero pro rodiče dětí předškolního věku. 

Prohlašuji, že mezi zákonnými zástupci dítěte panuje vzájemná shoda ve věci podání žádosti o zápis do Základní školy 
COMPASS s.r.o.  

 

V ………………………………... dne: …………………………….  

Jméno a příjmení 1. zákonného zástupce: ............................................................... 

Podpis 1. zákonného zástupce:  ……….......................................................  

 

Jméno a příjmení 2. zákonného zástupce: ...............................................................  

Podpis 2. zákonného zástupce:  ……….......................................................  

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

TUTO ČÁST VYPLŇUJE ŠKOLA: 

Jméno a příjmení příjemce žádosti: …………..…………………………………… 

Podpis příjemce žádosti:  …………………..…………………………… 


