
PŘIHLÁŠKA DO ZŠ  JIŽNÍ  IV. 10, PRAHA 4 – ZÁPIS do 1. ročníku 

Registrační číslo (vyplní škola): ______________________________________ 

 
 

ČÁST A7) – obsahuje údaje nutné podle § 28 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) 

 

1. Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________________________________________ 

Bydliště, včetně PSČ:___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(Uvádějte vždy plnou adresu trvalého bydliště, včetně PSČ.) 

 

Datum a místo narození: __________________________________________________________________________  

Státní občanství1): a) Česká republika     Rodné číslo:_______________________________________                     

                              b) jiné občanství (doplňte): _________________________________________________________ 

Druh pobytu cizince (zaškrtněte x):  cizinec s trvalým pobytem v ČR 

                                              cizinec bez trvalého pobytu v ČR    

                                                          azylant nebo žadatel o azyl, osoba s doplňkovou ochranou v ČR  

Uvádějte podle zákona 325/1999 Sb. (zákon o azylu) a 326/1999 Sb. (zákon o pobytu cizinců na území ČR), ve znění pozdějších předpisů. 

 

 

2. Předškolní vzdělávání: 

Dítě ve šk. roce 2023/2024 navštěvuje / nenavštěvuje1)   - mateřskou školu / přípravnou třídu ZŠ1).   

V případě, že dítě MŠ/ZŠ navštěvuje, uveďte přesnou adresu MŠ/ZŠ, ze které dítě přichází (včetně PSČ): 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

3. Odklad povinné školní docházky:                         

A) Dítě mělo / nemělo1) minulý rok odklad.       

V případě odpovědi „mělo“ uveďte přesnou adresu školy, která vydala rozhodnutí o OPŠD, a datum jeho vyhotovení: -

_______________________________________________________________________________________________ 

B) Pro šk. rok 2024/2025 budeme / nebudeme žádat o odklad1):    

V případě odpovědi „budeme“ přiložte žádost o odklad se dvěma doporučeními (doporučujícím posouzením příslušného 

školského poradenského zařízení a odborného lékaře nebo klinického psychologa3)).        

 

 

4. Školní docházka: 
Spádová ZŠ dle místa trvalého bydliště dítěte1):    

a) ZŠ, Jižní IV. 1750/10, Praha 4 

b*) ____________________________________________________________________________________________ 

* Uveďte přesnou adresu školy, včetně PSČ4). 

Budeme mít zájem o školní družinu1)  :    ANO   NE 

 
 



5. Údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: 

   (Speciální vzdělávací potřeby, mimořádné nadání, zdravotní obtíže) 

 

 V péči PPP, SPC (zaškrtněte):   ANO /  NE 

       

 V případě odpovědi „ANO“ uveďte adresu PPP, SPC: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Speciální vzdělávací potřeby dítěte, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (asistent, kompenzační pomůcky, 

mimořádné nadání apod.), zdravotní obtíže: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

6. Jiná sdělení5): Sourozenec navštěvující ZŠ Jižní IV (uveďte jméno, příjmení a třídu): 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Doplňující informace zákonného zástupce: __________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

7. Zákonný zástupce: 

 

Jméno, příjmení: _________________________________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností: __________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________________ 

 

Datum a podpis zákonného zástupce: ________________________________________________________________ 

 

 

 
 

Vyplní škola: 

Kontrolu údajů provedl/a – datum a podpis: ___________________________________________________________ 

Zápis provedl/a – datum a podpis: ___________________________________________________________________ 

 

 

Poznámky:  

1) Nehodící se škrtněte. 

2) Uvádějte dle zákona 325/1999 Sb. (zákon o azylu) a 326/1999 Sb. (o pobytu cizinců na území ČR). 

3) § 37 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon). 

4) Viz MHMP – Obecně závazná vyhláška o školských obvodech základních škol. 

5) Údaje se souhlasem dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679. 

6) K zápisu s sebou přineste rodný list dítěte, občanský průkaz (cizinci pas a povolení k pobytu/potvrzení o pobytu), rozhodnutí  

    o odkladu povinné školní docházky (týká se pouze dětí s odkladem na jiné ZŠ), vyplněnou žádost a přihlášku. 

7) Přihláška – část A: vyplňují všichni, kteří se dostaví k zápisu do 1. ročníku; část B budou vyplňovat pouze ti, kteří nastoupí 

v září 2024 do 1. ročníku Základní školy, Praha 4, Jižní IV. 10. 

8) Při zpracování výše uvedených osobních údajů postupuje škola podle zákona č. 110/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.  


