
Základní škola Elanor
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Identifikační číslo dítěte pro zápis: 

Zápisový list

Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte
k základnímu vzdělávání od šk. roku 2026/27

V souladu se školským zákonem č. 561/2004 Sb., § 36, odst. 4 a 5, žádám o přijetí syna/dcery

Jméno a příjmení dítěte:

k povinné školní docházce do základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Elanor, Čermná 6, 
342 01 Hrádek, IČ: 08865256, IZO: 691 013 900 na adrese Studentská 506, 342 01 Sušice.

RČ Datum narození Místo narození Okres narození

Občanství Mateřský jazyk Zdravotní pojišťovna

Trvalý pobyt dítěte

Kontaktní adresa dítěte (v případě, že se liší od trvalého pobytu)

Adresa předškolního zařízení, ve kterém je dítě zapsáno: Spádová základní škola

1. zákonný zástupce

Jméno a příjmení

Adresa trvalého pobytu

Telefon

E-mail

Datová schránka (nepovinné):

Vztah k dítěti

Je primární kontakt pro komunikaci se školou?

 

2. zákonný zástupce

Jméno a příjmení

Adresa trvalého pobytu

Telefon

E-mail

Datová schránka (nepovinné) 

Vztah k dítěti

Je primární kontakt pro komunikaci se školou?

 ANO NE ANO NE
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Zdravotní stav dítěte, který by mohl ovlivnit školní docházku: výslovnost, vady sluchu, řeči, alergie, diety, jiné zdravotní potíže. Medikace.

Zvláštní dovednosti, které dítě projevuje (např. čtení, psaní, umělecké sklony, matematické vlohy, sportovní nadání aj.)

Dítě bude navštěvovat školní družinu

  

Dítě bude navštěvovat jídelnu

  

Byl zápis vykonán i na jiné ZŠ?  

Pokud ANO, uveďte adresu školy, kde bylo dítě zapsáno

Mělo dítě minulý školní rok odklad?  

Pokud ANO, uveďte adresu školy, kde bylo zapsáno a kde jste žádali o odklad školní docházky

Sourozenci – Jméno, příjmení a rok narození

Jsem seznámen s tím, že ve škole se platí školné.  

Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti odkladu. 

Lékařská zpráva/zpráva z PPP, SPC/soudní rozhodnutí aj. přiložena  

V Dne Podpis zákonných zástupců

Svým podpisem potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Základní škole Elanor k tomu, aby pro účely 
správního řízení - přijetí k základnímu vzdělávání - zpracovávala a evidovala osobní údaje o dítěti a o jeho zákonných 
zástupcích v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů a v souladu s nařízením Evropského parlamentu 
a Rady (EU) 2016/679 (GDPR).

ANO NE

ANO NE ANO NE

ANO NE

ANO

ANO NE

ANO
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