
 Základní škola, Praha 4, Na Chodovci 54, 141 00 

 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 

 
Č.j.: 
1. Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení, titul:    

..................................................................................................................................................... 

Datum narození:   

..................................................................................................................................................... 

Místo trvalého pobytu:  

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

Kontaktní adresa: (adresa pro doručování písemností) 

....................................................................................................................................................... 

 

2. Ředitel školy: 

Jméno a příjmení:  Mgr. Miloslav Ráž 

Škola:                     Základní škola, Praha 4, Na Chodovci 54, 141 00 

  

Žádám o přijetí dítěte 

Jméno a příjmení: 

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

Datum narození:   ………………..........................rodné číslo …………..………...................... 

Bydliště:……................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

k povinné školní docházce do Základní školy, Praha 4, Na Chodovci 54, 141 00 

 od (datum) .................................  do .................. třídy. 

Doplňující informace k žádosti – viz zápisní lístek 

 

 

V Praze dne……………..............           

Podpis zák. zástupce ………………………....................    

 

 

Žádost  převzal/a:……………………………                    Dne:…………………………...... 

 

 

 



 

Základní škola, Praha 4, Na Chodovci 54, 141 00 

Zápisní lístek  

 
Dítě 
 

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................... 

Datum narození  ...................................................Rodné číslo:  .................................................. 

Místo narození:  ................................................... Státní příslušnost:  ......................................... 

Mateřský jazyk:  ........................................................................................................................... 

Pokud cizí st. příslušnost, uveďte typ pobytu + fotokopii dokladů (pas, povolení k pobytu):  

...................................................................................................................................................... 

Trvalé bydliště (PSČ):  ................................................................................................................ 

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

Kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………. 

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

Zdravotní pojišťovna:  ............................................................................................................. 

Lékař, v jehož péči je dítě (jméno,adresa):  ................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Zdravotní stav: (alergie, vývojové poruchy, v péči logopeda, PPP,  chronické onemocnění,....) 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Zákonní zástupci dítěte: 

Matka: 

Jméno, příjmení:  ...................................................................Datum narození: .......................... 

Bydliště:  ...................................................................................................................................... 

Telefon: domů.........................................................do zaměstnání: ............................................. 

               mobil:  ........................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................ 

 

Otec:  

Jméno, příjmení:  ....................................................................Datum narození: ......................... 

Bydliště:  ...................................................................................................................................... 

Telefon: domů.........................................................do zaměstnání: ............................................. 

               mobil:  ........................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................ 

 

 



 

 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte) 

Jméno, příjmení:  ....................................................................Datum narození: ......................... 

Bydliště:  ...................................................................................................................................... 

Zaměstnavatel:  ............................................................................................................................ 

Telefon: domů.........................................................do zaměstnání: ............................................. 

               mobil:  ........................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................ 

 

 

 

Školní docházka:  

 
Základní škola (přesná adresa školy, ze které dítě přichází; včetně PSČ):  

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Současný ročník: .......................................................................................................................... 

Cizí jazyk: .................................................................................................................................... 

Volitelný předmět: ....................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení dokumentace a školní matriky podle § 28 zákona č. 561/2004 

Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a při jejich 

zpracování postupuje škola podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

 

 

 

V Praze.............................                                       podpis zák. zástupců .................................... 

 


