
                                   Základní škola s rozšířenou výukou jazyků, Praha 4, Jeremenkova 1003 
 

Zápisní list do 1. ročníku pro školní rok 2020/2021 

 

Registrační číslo (vyplní škola) : ………………………………………. 

 

2. Předškolní vzdělávání: 

Dítě ve šk. roce 2019/2020 navštěvuje / nenavštěvuje1) – mateřskou školu / přípravnou třídu ZŠ1) 

V případě, že dítě MŠ/ZŠ navštěvuje, uveďte přesnou adresu MŠ/ZŠ, ze které dítě přichází (včetně PSČ): 

________________________________________________________________________________________ 

 

3. Odklad povinné školní docházky: 

A) Dítě mělo / nemělo1) minulý rok odklad. 

V případě odpovědi „mělo“ uveďte přesnou adresu školy, která vydala rozhodnutí o OPŠD, a datum jeho vyhotovení (rozhodnutí 

přineste s sebou): 

________________________________________________________________________________________ 

Pro šk. rok 2020/2021 budeme / nebudeme žádat o odklad1) : 

V případě odpovědi „budeme“ přiložte žádost o odklad s doporučeními (doporučujícím posouzením příslušného školského 

poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa 3)) 

 

 

4. Spádová škola: 

Spádová ZŠ dle místa trvalého bydliště dítěte1): 

a) ZŠ s RVJ, Praha 4, Jeremenkova 1003 

b*) _____________________________________________________________________________________________ 

* Uveďte přesnou adresu školy, včetně PSČ4) 

1. Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení dítěte: ____________________________________________________________________________ 

Bydliště, včetně PSČ: ______________________________________________________________________________ 

(Uvádějte vždy úplnou adresu trvalého bydliště, včetně PSČ.) 

 

Datum a místo narození: ____________________________________________________________________________ 

Státní občanství 1) : a) Česká republika                               Rodné číslo: _______________________________________ 

                                   b) jiné* : _______________________________________________________________________ 

* Doplňte státní občanství a zaškrtněte X: □ cizinec s trvalým pobytem v ČR; □ cizinec bez trvalého pobytu v ČR; □ 

azylant nebo žadatel o azyl, osoba s doplňkovou ochranou v ČR2) 
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5. Zápis na jiné škole: 

Byl vykonán zápis i na jiné základní škole1)?            ANO / NE 

V případě odpovědi „ANO“ uveďte přesnou adresu školy, kde byl proveden zápis, včetně data zápisu: 

 

 

6. Ve školním roce 2020/2021 bude dítě využívat tyto služby poskytované školou: 

Bude navštěvovat školní družinu1):                             ANO / NE 

Bude se stravovat ve školní jídelně1):                          ANO / NE 

 

7. Údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: 

V péči PPP, SPC apod. 1):              ANO / NE 

V případě odpovědi „ANO“ uveďte adresu PPP, SPC 

______________________________________________________________________________________ 

 

Jiné specifické vzdělávací potřeby dítěte, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

________________________________________________________________________ 

Tyto informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí. 

 

8. Sourozenec navštěvující ZŠ s RVJ Praha 4, Jeremenkova 1003 (uveďte jméno, příjmení a třídu): 

 

 

9. Údaje zákonných zástupců: 

OTEC                                                                                                         

Jméno a příjmení, titul: ___________________________________________________________________________ 

Datum narození: ________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého bydliště: __________________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Telefonické spojení: _____________________________________________________________________________ 

E-mail, datová schránka: __________________________________________________________________________ 

MATKA 

Jméno a příjmení, titul: ______________________________________________________________________ 

Datum narození: ________________________________________________________________________________ 

Místo trvalého bydliště: __________________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Telefonické spojení: _____________________________________________________________________________ 

E-mail, datová schránka:  
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10. Souhlas zákonného zástupce: 

 

a. Souhlasím s motivační částí zápisu: podpis zák. zástupce _____________________________________________ 

 

b. V případě přijetí dítěte k základnímu vzdělávání na ZŠ s RVJ, Praha 4, Jeremenkova 1003: 

Beru na vědomí a jsem seznámen/a, že výuka anglického jazyka začíná dle školního vzdělávacího programu od 2. třídy. 

Beru na vědomí a jsem seznámen/a, že v areálu školy je nainstalován a provozován kamerový monitorovací systém. 

Beru na vědomí a jsem seznámen/a, že z důvodu vyrovnaných počtů žáků ve třídách si vedení školy vyhrazuje právo na 

zařazení žáků do jednotlivých tříd. 

 

Souhlasím / nesouhlasím1) se zasíláním informací o dítěti či akcích školy prostřednictvím krátkých textových zpráv na 

mobilní telefon, na e-mailovou schránku, nebo prostřednictvím systému Komens v aplikaci „Bakaláři“. 

Souhlasím / nesouhlasím1) s použitím fotografie mého dítěte ve školním evidenčním programu „Bakaláři“ (tento program 

slouží výhradně vnitřním potřebám školy – evidence osobních údajů ve školní matrice, tisk vysvědčení apod.) a dále se 

zveřejněním ilustrační fotografie z akcí školy na webových stránkách školy. 

 

Podpis zákonného zástupce: _______________________________________________________________________ 

 

 

11. Vyplní škola: 

Kontrolu údajů provedla – datum a podpis: __________________________________________________________ 

 

Zápis provedla – datum a podpis: ____________________________________________________________ 

 

Poznámky: 

1) Nehodící se škrtněte. 

2) Uvádějte dle zákona 325/1999 Sb. (zákon o azylu) a 326/1999 Sb. (o pobytu cizinců na území ČR). 

3) § 37 zákona 561/2004 Sb. (školský zákon). 

4) Viz MHMP – Obecně závazná vyhláška o školských obvodech základních škol. 

5) Údaje se souhlasem dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679. 

6) Při zpracování výše uvedených osobních údajů postupuje škola podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 


