
Základní škola nadporučíka letectva Josefa Františka a Mateřská škola Otaslavice 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:  

 

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2026/2027 
 

Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………….. 

Datum narození …………………….                                 Rodné číslo ……………………… 

Místo narození………………………………..  Okres  …………………. 

Bydliště (trvalý pobyt)   ……………………………………………….............. PSČ ………. 

Státní občanství: ……………. 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ,MŠ)  ……………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna …………………………………………………………………………… 

Bude navštěvovat ŠD  ………………… 

Výslovnost ……………………………………………………………………………………... 

Zdravotní stav, postižení, obtíže ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Dítě přichází po odkladu PŠD             ano        ne  

Sourozenci: jméno, třída  ………………………………………………………………………. 

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

 

OTEC (jméno, příjmení)     ……………………………………………………………………. 

Bydliště (pokud je odlišné) ……………………………………………………………………. 

Telefon do bytu ……………………do zam………………………..mobil …………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………… 

 

MATKA ( jméno, příjmení)    …………………………………………………………………. 

Bydliště (pokud je odlišné) ……………………………………………………………………. 

Telefon do bytu ……………………do zam………………………..mobil …………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………… 
 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a 

evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., 

o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. Dále dávám škole svůj 

souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, 

speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných služeb. 

Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li 

důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho zdraví.  

 

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského 

zákona, v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání 

mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických 

vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech školy, včetně internetových 

stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní 

docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole 



povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nařízení 

ke GDPR. 

 

 

Informace o poradenských službách na škole  

 

Ve škole je zřízeno školní poradenské pracoviště, jehož členové poskytují bezplatně tyto služby: 

 

1) poradenství rodičům a žákům zaměřené na zvládání školních požadavků 

2) poradenství při školní neúspěšnosti – postupy při řešení neprospěchu 

3) poradenství o školních poradenských zařízeních -   o možnosti využití jejich služeb 

4) poradenství při řešení a prevenci sociálně patologických jevů 

5) kariérové poradenství zaměřené na volbu povolání 

6) poradenství při integraci žáka se speciálními vzdělávacími potřebami 

7) poradenství ke vzdělávání žáků mimořádně nadaných 

8) poradenství pro žáky při zvládání obtížných životních situací 
 

 

Tímto potvrzuji, že jsme byli já i mé dítě seznámeni s rozsahem poradenských služeb poskytovaných školou 

ve smyslu vyhlášky č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských 

zařízeních, v platném znění a byli jsme předem srozumitelně a jednoznačně informováni o: a) všech podstatných 

náležitostech poskytované poradenské služby, zejména o povaze, rozsahu, trvání, cílech a postupech 

poskytované poradenské služby, b) prospěchu, který je možné očekávat, a o všech předvídatelných důsledcích, 

které mohou vyplynout z poskytování poradenské služby, i o možných následcích, pokud tato služba nebude 

poskytnuta, c) právech a povinnostech spojených s poskytováním poradenských služeb včetně práva žádat 

kdykoli poskytnutí poradenské služby znovu, 

 

 

V Otaslavicích dne ……………………… 

 

 

Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce:   

 

………………………………                      ………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznámka:  nešestiletý  

                        nezralý – rodiče budou žádat odklad školní docházky 

 

 

                                                                                                                       Zapsala: …………………………….. 


