
 

Žádost o přijetí 
 

 

Žadatel: ………………………………………………………………………………………... 

(jméno, příjmení, datum narození a místo pobytu, popř. jinou adresu pro doručování) 

 

Správnímu orgánu, jemuž je žádost doručována: Základní škola a Mateřská škola Hněvošice, 

okres Opava, příspěvková organizace, Lesní 147, Hněvošice 747 35. 

 

 

Žádost 

 

Podle ustanovení § 36, odstavce 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

přihlašuji k zápisu k povinné školní docházce na Základní škole: Základní škola a 

Mateřská škola Hněvošice, okres Opava, příspěvková organizace, Lesní 147, Hněvošice. 

 

 

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________ 

 

místo pobytu  ______________________________________________________________ 

 

Byl jsem poučen o možnosti odkladu školní docházky.  

Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat 

zákonný zástupce (jméno a příjmení): 

 

 
Dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 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 zněnía 

Evropského nařízení ke GDPR.  

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, 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 Evropského nařízení ke GDPR. 

 

V Hněvošicích dne _________________ 

 

podpis zákonného zástupce 

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

(údaje školy) 

Podací razítko 

  



Dotazník školní zralosti k zápisu do první třídy 

 

 

Jméno a příjmení žáka:     Narozen: 

 

Bydliště: 

Z uvedených projevů podtrhněte ty, které se u dítěte projevují. 

- Neorientuje se v základních údajích: jméno – věk - bydliště 

- Nechce odejít od rodičů, brání se, pláče. 

- Nenavazuje kontakt, nemluví, je bázlivé, omezená slovní zásoba 

- Chování - bez zábran přílišná uvolněnost – strach – neklid – odmítá pracovat 

- Snadno se rozptýlí, je nesoustředěné. 

- Bez pomoci není schopno plnit příkazy. 

- Přerušuje práci, odmítá pracovat, vstává z místa, zpívá si, breptá. 

- Celkově se jeví se jako příliš dětské, hravé, rozumově opožděné. 

- Má potíže s vyjadřováním, má malou slovní zásobu. 

- Má problémy s výslovností: r, ř, sykavky, k, b, d, m, n. 

- Špatný řečový projev – není plynulý, zadrhává, koktá, mluví překotně  

- Má problémy s gramatikou – nesprávný slovosled, časování, skloňování 

- Má problémy s určováním geometrických tvarů. 

- Má problémy s určováním barev 

- Problémy s prostorovou orientací: vlevo - vpravo, vzadu - vpředu,    nahoře - dole 

- Problémy v matematických pojmech méně-více, určení počtu, číselnou řadu uvádí do….. 

- Při kreslení - kreslení levou rukou, nesprávné držení tužky,  celková neobratnost v jemné 

motorice 

- Tempo práce – pomalé - zbrklé 

- Jiné výraznější projevy: 

 

Datum: 

Vyplnil(a): 

 

 

  

https://d.docs.live.net/7057dc3b3667e14b/Plocha/radek/Zápis%20ZŠ/Formuláře%20pro%20rodiče%20zápis%202018.doc#_top


ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok 2021/2022 
 

Základní škola a Mateřská škola Hněvošice, okres Opava, příspěvková organizace, 

Lesní 147, Hněvošice, 747 35, IČO 75026805 

 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: ……………… 

 

 

Jméno a příjmení dítěte___________________________ Datum narození__________________ 

Rodné číslo _________________Místo narození______________________________________ 

Státní občanství__________Trvalý pobyt ___________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ,MŠ) _______________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ____________ Mateřská škola __________________________________ 

Bude navštěvovat ŠD______ Výslovnost_____________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže __________________________________________________ 

Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________ 

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon do bytu__________________ do zam._______________mobil____________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

MATKA ________________________ 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 pro účely 

přijímacího řízení 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 Evropského 

nařízení ke GDPR.  

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, 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 Evropského nařízení ke GDPR. 

 

 

V  _______________ dne ______ 2021   

Zapsal/a: 

  

 
 

 


