
Základní škola s polským vyučovacím jazykem a Mateřská škola s polským vyučovacím 

jazykem Hrádek 77, 739 97 Hrádek, příspěvková organizace  

nešestiletý - nenavštěvoval MŠ -  školsky nezralý -  budou žádat o odklad šk. docházky (vyplní škola) 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí (vyplní škola) …………………… 

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok    …………………… 

Jméno a příjmení dítěte______________________________ Datum narození______________ 

Rodné číslo ____________________  Místo narození__________________________________ 

Trvalý pobyt _______________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (MŠ) _______________________________________ 

Zdravotní pojišťovna (název)_________________________________________   číslo _________ 

Bude navštěvovat ŠD_____________      Bude se stravovat ve školní jídelně _______________  

Zdravotní stav, postižení, obtíže __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon/mobil____________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

MATKA ________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon/mobil____________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

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 a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 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. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti 

návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho 

zdraví. 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, 

úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním 

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. a ve smyslu Evropského nařízení ke 

GDPR. 

 

V Hrádku, dne ………………..          Podpis zákonného zástupce_____________________ 



Žadatel (zákonný zástupce uchazeče) 

 

Jméno a příjmení __________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu, PSČ____________________________________________________ 

 

 

Základní škola s polským vyučovacím jazykem a Mateřská škola s polským vyučovacím jazykem 

Hrádek 77, 739 97 Hrádek, okres Frýdek – Místek, příspěvková organizace 

 

                                                           Žádost 
 

Podle ustanovení §36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

 

žádám o přijetí k základnímu vzdělávání na Základní škole s polským vyučovacím jazykem a Mateřské 

škole s polským vyučovacím jazykem Hrádek 77, 739 97 Hrádek, okres Frýdek – Místek, příspěvková 

organizace 

 

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________ 

 

místo pobytu_______________________________________________________________ 

Informace o dosavadním vzdělávání dítěte: 

……………………………………………………………………………………………………… 

Pozn. Zákonný zástupce uvede: 

a) mateřskou školu, ve které se dítě vzdělává nebo je individuálně vzděláváno, 

b) základní školu, v jejíž přípravné třídě nebo přípravném stupni se dítě vzdělává, 

c) zahraniční školu na území ČR, ve které se dítě vzdělává a ve které ministerstvo povolilo plnění povinné školní docházky podle § 38a školského zákona, nebo 

d) údaj, že se na dítě nevztahuje povinné předškolní vzdělávání, pokud se dítě nevzdělává v žádné škole podle písmen a) až c). 

Další informace (údaje o speciálních vzdělávacích potřebách): 

…………………………………………………………………………….………………………… 

Pozn. Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádo-vého žáka, pokud by jeho přijetím byl porušen limit počtu 

žáků s přiznanými podpůrnými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb. nebo nejvyšší počet žáků ve třídě podle § 4 odst. 5 vyhlášky č. 48/2005 Sb. 

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 a Evropského nařízení ke GDPR. Dále dávám škole svůj souhlas 

k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence rizikového chování 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, úrazové pojištění žáků, provedení 

psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním 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. a 

Evropského nařízení ke GDPR. 

 

 

V Hrádku, dne ……………   podpis zákonného zástupce _____________________________ 
 



Základní škola s polským vyučovacím jazykem a Mateřská škola s polským vyučovacím jazykem 
Hrádek 77, 739 97 Hrádek, příspěvková organizace 

 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky pro: 

V souladu s ustanovením § 37 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „školský zákon“) 

 

Žádám o odklad povinné školní docházky pro školní rok: …………………………. mého dítěte 

jméno a příjmení dítěte …………………………………………………..…………………………………………………   

datum nar. ………………………………………………………………….……………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce dítěte:  

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………….………….……….. 

místo trvalého pobytu: …………………………………………….……………………………..…………………………. 

tel. …………………………………………….…   e-mail: ……….……………………………………………………………… 

Přílohy:  
1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení   ano/ne  
2. Doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa              ano/ne  
 
 
 
 
V .......................... dne ......................      ............................................  
                                                                                                                             podpis zákonného zástupce dítěte 
 
 
 
 
 
 
 
V .......................... dne ......................          .......................................  
                                                                                                                              podpis ředitele/ky základní školy 
 
 


