
Přihláška na Základní školu, 
Praha 4, Školní 700 

Příloha k žádosti o přijetí k základnímu vzdělávání 
Č.j. žádosti:  

1. Údaje o dítěti

Trvalé bydliště1: 

Rodné číslo: 

Jméno a příjmení dítěte: 

Místo narození:  
Státní občanství:      Česká republika  Jiné: 
Pokud není státní občanství dítěte Česká republika, doplňte státní občanství a zaškrtněte:

 cizinec s trvalým pobytem v ČR;      
 cizinec s přechodným pobytem v ČR       
 azylant nebo žadatel o azyl, osoba s doplňkovou ochranou v ČR2 

2. Údaje o zákonných zástupcích

Zákonný zástupce - matka 
Jméno a příjmení: Trvalé bydliště: 

Doručovací adresa:3 Telefonický kontakt: 
E-mail:

Zákonný zástupce - otec 
Jméno a příjmení: Trvalé bydliště: 

Doručovací adresa:3 Telefonický kontakt: 
E-mail:

Zákonný zástupce - jiná osoba 
Jméno a příjmení: Trvalé bydliště: 

Doručovací adresa:3 Telefonický kontakt: 
E-mail:

3. Předškolní vzdělávání

Dítě navštěvovalo: 

Uveďte přesnou adresu mateřské školy anebo základní školy, ze které dítě přichází: 

1 Uvádějte prosím vždy adresu trvalého bydliště; adresu přechodného bydliště uveďte případně do bodu 8 této přihlášky. 
2 Uvádějte podle zákona č. 325/1999 Sb. o azylu a zákona č. 326/1999 Sb. o pobytu cizinců na území ČR. 
3 Vyplňte, pokud se liší od adresy trvalého bydliště. 

Datum narození:



4. Odklad povinné školní docházky

Dítě mělo minulý rok odklad: 
Pokud dítě mělo minulý rok odklad, uveďte adresu základní školy, která vydala rozhodnutí o odkladu povinné školní 
docházky:  

Žádám o odklad: 

5. Školní docházka

Spádová základní škola podle místa trvalého bydliště dítěte: 
  Základní škola, Praha 4, Školní 700 

       jiná, uveďte přesnou adresu spádové základní školy dítěte:4 
Budeme mít zájem o školní družinu: 

6. Zdravotní stav a jiné údaje o dítěti

Zdravotní pojišťovna:   Dítě je:  
Zdravotní způsobilost (obtíže, alergie…): 

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

Dítě bylo v péči PPP, SPC: 
V případě odpovědi ANO uveďte adresu PPP, SPC: 
Pokud bylo u dítěte pedagogicko-psychologickou poradnou nebo speciálně pedagogickým centrem diagnostikováno 
postižení, zaškrtněte:       mentální;        sluchové;       zrakové;        tělesné;        s vadami řeči;       s vývojovými 
poruchami učení;        s vývojovými poruchami chování;       s více vadami;       autismus 
Jiné speciální vzdělávací potřeby dítěte, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

8. Jiná sdělení

Sourozenec navštěvující Základní školu, Praha 4, Školní 700 (uveďte jméno, příjmení a třídu): 

Doplňující informace zákonného zástupce: 

4 Obecně závazná vyhláška Magistrátu hl. města Prahy o školských obvodech základních škol. 



  

 

 
 
 
 
 
 
Poučení:  
K zápisu s sebou přineste rodný list dítěte, svůj občanský průkaz (cizinci cestovní pas a povolení k pobytu/potvrzení 
o pobytu), rozhodnutí o odkladu povinné školní docházky (týká se pouze dětí s odkladem na jiné základní školy), 
vyplněnou žádost o přijetí k základnímu vzdělávání a tuto vyplněnou přihlášku. 
 
Výše uvedené osobní údaje jsou nutné k vedení dokumentace a školní matriky podle § 28 zákona č. 561/2004 Sb., 
školský zákon a při jejich zpracování postupuje škola podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.  
 
V Praze, dne  
 
 
 
____________________________________ 
jméno a příjmení, podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Vyplní škola: 
Kontrolu údajů provedl(a) – datum a podpis:  

 

Zápis provedl(a) – datum a podpis:  
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