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Zápisní list do 1. ročníku pro školní rok 2024/2025 
 
 
Účastník řízení (dítě) 
 

Jméno a příjmení dítěte.……………………..………………………..…………………….... 

Datum narození ……………………………   Rodné číslo …………………….…………… 

Místo narození ……………………………………………………………………………….. 

Místo trvalého pobytu………………………………………………………………………... 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (MŠ, předchozí ZŠ) , měl odklad ano-ne 

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

Zdravotní pojišťovna ………………………………………………………………………… 

 
(Předběžný údaj)  Bude navštěvovat ŠD:    ANO - NE   
   
   Bude chodit na obědy do ŠJ:   ANO - NE 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: …………………. 
 
Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 
 
Jméno a příjmení ..……….………………………………………….…………………......... 
 
Datum narození..…………….………………………………………………………………. 
 
Číslo OP. ……………………………………………………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu.……………………………………………………….……………… 
 
Jiná adresa pro doručování1…………………………………………………………………. 
 
Další kontakty zákonných zástupců (e-maily, telefony – důležité pro další komunikaci) 
 
.…………………………………………………………………..………………………….. 
 
.…………………………………………………………………..………………………….. 
  

 
1Např. poštovní adresa, datová schránka. 
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▪ Údaje o znevýhodnění dítěte, uvedeném v § 16 školského zákona, údaje o mimořádném 
nadání, údaje o podpůrných opatřeních poskytovaných dítěti školou v souladu s § 16 
školského zákona, a o závěrech vyšetření uvedených v doporučení školského poradenského 
zařízení:  

- speciální vzdělávací potřeby (na základě doporučení v PPP nebo SPC)        ANO – NE 
- PO (na základě doporučení v PPP nebo SPC)          ANO – NE 
- mimořádné nadání (na základě doporučení v PPP nebo SPC)        ANO – NE 

 
▪ Údaje o zdravotní způsobilosti dítěte ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly 
mít vliv na průběh vzdělávání: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro 
účely přijímacího řízení 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.  
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.  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. 
 
 
 
Ve Varnsdorfu dne: …………………………………………………………   
   
 
Podpis zákonného zástupce2: …………………….………………………… 

 

 

Zapsala: ……………………………………………………………………. 

 

 

 
 

2Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, 
ve znění pozdějších předpisů, mají rodiče právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně 
způsobilé. Rodiče jsou povinní si vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním 
jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů 
jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte 
sám vůči třetí osobě (škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 
 


