
 

 

     

 

 

 

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE 
 
 

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

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) přihlašuji k zápisu dítě k povinné školní docházce na 

Základní škole a Mateřské škole Mladá Boleslav, Jilemnického 1152, příspěvková organizace, 293 01 

Mladá Boleslav. 

 
 

Informace o dítěti:  

Jméno a příjmení __________________________________________ Rodné číslo* _________________ 

Datum narození __________________________ Místo narození* ______________________________ 

Místo trvalého pobytu ___________________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování (je-li odlišná) ______________________________________________________________ 

 

Zdravotní potíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání, údaje pro účely nastavení vhodných podpůrných 

opatření, o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, apod.:  

 

Údaje o dítěti pro školní matriku v případě přijetí dítěte k povinné školní docházce: 

Mateřská škola   □  ANO - Jaká?  _______________________________________________________  □  NE 

Státní občanství ______________________________ Zdravotní pojišťovna _________________________________ 

Dítě je po odkladu školní docházky □   ANO □   NE 

V případě vyplnění této žádosti vytiskněte prosím oboustranně a přineste k zápisu. 

 

                                                 
*pro účely matriky a pružnost správního řízení 

Základní škola a Mateřská škola Mladá Boleslav, 

Jilemnického 1152, příspěvková organizace 



 

 

Informace o zákonných zástupcích: 

OTEC (titul, jméno, příjmení) _____________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte) ________________________________________________________ 

Telefon/mobil _________________________________ 

Email*  _________________________________ 

MATKA (titul, jméno, příjmení) _____________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte) ________________________________________________________ 

Telefon/mobil _________________________________ 

Email*  _________________________________ 

 

Prosíme o doplnění údajů o případných soudních rozhodnutích týkajících se vztahů rodičů k dítěti: 

 

 

 

 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas ZŠ k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení 

zákona č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů v platném znění. Informace k osobním údajům dle Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679) 

– GDPR jsou uvedeny na zvláštním listě. 

Byl(a) jsem informován(a), že vyučovacím jazykem na výše uvedené škole je český jazyk. Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti odkladu školní docházky, zejména o 

formě podání žádosti, o průběhu tohoto řízení a o nutnosti doložit do stanoveného termínu souhlasná stanoviska školského poradenského zařízení a odborného 

lékaře nebo klinického psychologa. Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti vyrovnat nerovnoměrnosti vývoje dítěte docházkou do mateřské školy, případně do 

přípravné třídy základní školy, pokud lze předpokládat, že toto vzdělání vyrovná vývoj dítěte (v případě udělení odkladu). Byl(a) jsem poučen(a) o možnostech 

rozsahu a nabídky individuální pomoci a komunikaci se zákonnými zástupci pro přípravu dítěte na vstup do školy (týká se dětí pocházejících z jazykově odlišného 

prostředí, včetně dětí ze sociálně znevýhodněného prostředí). Byl(a) jsem informován(a) o systému společného vzdělávání (v případě budoucího vzdělávání žáka 

se speciálními vzdělávacími potřebami nebo nadaného a mimořádně nadaného žáka). 

 

Jméno zákonného zástupce dítěte: 

Podpis žadatele: 

V Mladé Boleslavi dne  2020 
 

 

 

 

 

V případě vyplnění této žádosti vytiskněte prosím oboustranně a přineste k zápisu. 

 

Registrační číslo přidělené pro účely 
oznámení rozhodnutí o přijetí: 

6ZSMB2020/ 


