
Žádost o přijetí dítěte do 1. ročníku k základnímu vzdělávání 
na Základní škole, Dobruška, Pulická 378 
od 1. 9. 2024 ve školním roce 2024-25 

 
Dítě – údaje pro školní matriku: 
 
Jméno a příjmení:…………………………………………………………..……………….  rodné číslo: …….………………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: …………………….………………………………………………………………………………..…………………… 
 
Místo narození: ……………………………………………. Státní příslušnost:…………………………………………………………..  
 
 
registr.číslo:        ZŠ Pulická     Z                        / 2024        (doplní škola u zápisu) 
 
 
1. Zákonný zástupce dítěte = kontaktní osoba - údaje pro školní matriku:   
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………….………………………………………....…………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: *)……………..…………………………………………………………………………………..…………………… 
*) je-li odlišné od dítěte 
Korespondenční adresa: *)……………………………………………………………………..…..………………………………………… 
*) je-li odlišná od trvalého bydliště dítěte 
 
kontaktní telefon: ……………………………..…………e-mailová adresa: ………..………..……….…….…………………………. 
 

2. Zákonný zástupce dítěte  - údaje pro školní matriku:   
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………….………………………………………....…………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: *)……………..…………………………………………………………………………………..…………………… 
*) je-li odlišné od dítěte 
 

Pouze zákonnému zástupci, na kterém se rodiče dohodli, bude škola zasílat poštu a sdělovat veškeré informace. 
 
Nutné údaje o dítěti pro potřeby komunikace  - uvedené se souhlasem zákonného zástupce  
 
 Zdravotní pojišťovna dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
• Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, srdeční vada, LMD, alergie, 
epilepsie, diabetes, dietní omezení, apod.):                   
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
• Zvláštní schopnosti a dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy, které je možné při 
vzdělávání zohlednit: (čtení, umělecké sklony, matematické vlohy) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 
• Bylo dítě v MŠ vyšetřováno v PPP?        NE     -      ANO         (Prosíme doložit závěr vyšetření) 
 
 
 



4. Další údaje – nezbytné pro realizaci řádného vzdělávání, uvedené se souhlasem zákonného zástupce 
 
• Navštěvovalo dítě mateřskou školu:                           ANO – NE (označte) 
  
   Název a adresa MŠ:…………………………………………………………………………………………………………………………..   
                                         
• Nastupuje dítě do školy v řádném termínu:              ANO – NE (označte) 
   (uveďte případné důvody odkladu) ……………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
• Dítě je: (označte)                           pravák      –       levák      –      užívá obě ruce stejně    
 
 Další údaje o dítěti, které považujete za důležité 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Zájem o školní družinu?         ANO – NE 
 
Podklad pro přijetí žáka k základnímu vzdělávání do 1. ročníku: 
 
a) Bydliště ve spádovém obvodu školy, dle vyhlášky města Dobrušky  č.4/2023                 ANO   -    NE 

                                    
b) Starší sourozenec ve škole – jméno-třída: ….…………..……..……………..................................................... 

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

c) Jiný důvod:  …………………………………………….………………………………………….……………………………………….... 
 
 
O odklad školní docházky v termínu do 30. 4. 2024 žádat:                   BUDU   -   NEBUDU   
 
Dítě – cizinec 
Rodiče doloží škole údaje o oprávněnosti pobytu na území ČR            (pas, vízum, rodný list)  
 
Důležitá informace 

 Zákonní zástupci dítěte berou na vědomí, že ve škole je nainstalován kamerový systém s ohledem na 
bezpečnost žáků ve škole. 

 Přijetí žáka do školy se řídí platnými kritérii, tj.  
a)  Trvalý pobyt dítěte ve spádové oblasti školy dle vyhlášky města Dobrušky č. 4/2023   
b) V případě trvalého pobytu mimo spádovou oblast má přednost žák se sourozencem ve škole 
c) Pokud kritéria nestačí, rozhodne transparentní losování do max. počtu 28 žáků 

 
Já, níže podepsaný(á), beru na vědomí, že škola zpracovává, shromažďuje a uchovává moje osobní údaje a údaje o mém dítěti v souladu s 
nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27.4. 2016 - GDPR (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) 
 

Podepsaní zákonní zástupci zároveň potvrzují, že oba rodiče souhlasí se zápisem do této školy a že informace o 
dítěti bude škola poskytovat JEDNOMU z rodičů=kontaktní osobě:        MATKA – OTEC         *)nehodící se škrtněte 
 

Poznámka:  jiné požadavky k poskytování informací: 
 
 ………………………………………………………………….………………………………….…………..………………………………………………..       
 

podpis zákonného  zástupce dítěte   …………………………………………………    
  
V Dobrušce dne: ……………….……………………….. 


