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Základní škola a mateřská škola Cejle, 

příspěvková organizace
Cejle 116, 588 51 Batelov 


zsams.cejle.cz











Zápis do 1. ročníku základní školy
Č. j.: ZSC ……… / ………

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE

Základní škola a Mateřská škola Cejle, příspěvková organizace
Žádám o přijetí svého syna / své dcery k plnění povinné školní docházky v 1. ročníku ZŠ a MŠ Cejle, p. o.
pro školní rok 20…… / 20…….



ÚDAJE O DÍTĚTI

Jméno a příjmení: ........................................................................................................
Datum narození: ............................................. Místo narození: .............................................
Rodné číslo: ................................................................................................................
Státní občanství: ............................................................................................................
Zdravotní pojišťovna: .....................................................................................................
Adresa trvalého bydliště: ..............................................................................................
PSČ: ..........................

Mateřská škola, kterou dítě navštěvovalo (název a obec):
........................................................................................................................................



ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH

Matka
Jméno a příjmení: ........................................................................................................
Adresa bydliště: ............................................................................................................
PSČ: ......................
Telefon: ............................................. E-mail: .............................................

Otec
Jméno a příjmení: ........................................................................................................
Adresa bydliště: ............................................................................................................
PSČ: ......................
Telefon: ............................................. E-mail: .............................................



Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.
Beru na vědomí, že osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s platnými právními předpisy.

V Cejli dne: .............................................

Podpisy zákonných zástupců:

..............................................................
..............................................................
ŽÁDOST O ODKLAD POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY

(vyplňte pouze v případě žádosti o odklad)

Žádám o odklad povinné školní docházky o jeden školní rok dle § 37 zákona
č. 561/2004 Sb., školský zákon.

K žádosti přikládám:
☐ doporučení školského poradenského zařízení (PPP / SPC)
☐ doporučení odborného lékaře nebo klinického psychologa

Beru na vědomí, že bez doložení obou doporučení nelze odklad povinné školní docházky povolit.



Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.
Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely zápisu v souladu s platnými právními předpisy.

V Cejli dne: .............................................

Podpisy zákonných zástupců:

..............................................................
..............................................................

Email: zs.cejle@seznam.cz
Tel.: 603157812  

IČ: 75022117

 Číslo účtu: 123-6388570217/0100

