
Zápis k povinné školní docházce  
Základní školy, Česká Lípa, Pátova 406, příspěvkové organizace  

*nehodící se škrtněte 

 

 

č.j. Počet listů dokumentu Počet listů příloh Česká Lípa dne 

ZŠP …………………/20..… 1    

 

Jméno a příjmení dítěte 
 
 

Datum narození  

Trvalé bydliště 
 

 

Předchozí vzdělávání 
(název mateřské školy, resp. 
základní školy s přípravnou 
třídou) 

 

 
 

Zákonný zástupce 

jméno a příjmení: 

datum a místo narození: 

místo trvalého pobytu: 

adresa pro doručování: 

e-mail:                                             

telefon:                                                                            datová schránka: 

Základní škola, Česká Lípa, Pátova 406, příspěvková organizace  
Ředitel školy: Mgr. Petr Jonáš 

 
 

Žádost o odklad povinné školní docházky o jeden školní rok 
 

Žádám o odklad povinné školní docházky dítěte pro školní rok 20..…/20…..  o jeden 
školní rok z důvodu… 

  

Přílohy: 
Doporučení příslušného školského poradenského zařízení* 
Doporučení odborného lékaře*                                     
Doporučení klinického psychologa* 

Prohlašuji, že druhý zákonný zástupce souhlasí s žádostí o odklad povinné školní docházky* 
Podpis zákonného zástupce dítěte: 

 
 

 



Zápis k povinné školní docházce  
Základní školy, Česká Lípa, Pátova 406, příspěvkové organizace  

*nehodící se škrtněte 

 

 
Zápisový list pro žáka 1. ročníku Základní školy, Česká Lípa, Pátova 406 

 
Vyplňuje i zákonný zástupce žádající o odklad povinné školní docházky. 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………………………………… ………………………………… 
 
Dítě nastupuje do školy:    

V ŘÁDNÉM TERMÍNU    -   PO ODKLADU * 

 
 
Další údaje, které chci sdělit a jsou důležité pro vzdělávání mého dítěte:  
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Seznámení zákonných zástupců dětí s informacemi týkajícími se přijetí žáka 

k povinné školní docházce 

1) Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl(a) poučen(a) o organizaci zápisu dítěte k povinné školní 
docházce a dávám základní škole svůj souhlas k tomu, aby zpracovávala a uchovávala osobní 
údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., 
o ochraně osobních údajů v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné 
dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona v platném znění. 

2) Potvrzuji, že jsem byl seznámen s tím, že účastník řízení má právo 
- navrhovat důkazy a činit jiné návrhy po celou dobu řízení až do vydání rozhodnutí 
- vyjádřit v řízení své stanovisko 
- vyjádřit se k podkladům rozhodnutí před vydáním rozhodnutí 
-     právo nahlížet do spisu, činit si výpisy či žádat o pořízení kopie spisu 

3) Potvrzuji, že jsem byl informován o možnosti odkladu povinné školní docházky, zejména o 
formě podání žádosti o odklad školní docházky, o průběhu tohoto řízení a o nutnosti doložit 
do stanoveného termínu souhlasná stanoviska školského poradenského zařízení a 
odborného lékaře nebo klinického psychologa.  

4) Potvrzuji, že jsem byl prokazatelně informován (informace zveřejněny na školním webu), jak 
můžu do doby zahájení povinné školní docházky pomoci dítěti v jeho dalším rozvoji.  
 
 

V …………………………………… dne ……………………………………….  
 

 
Podpis zákonného zástupce žáka: _____________________________ 
 
 


