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Žádost zákonných zástupců o přijetí k základnímu vzdělávání  
od školního roku 2024/2025 do Základní školy Praha 4, V Ladech 6 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………...…………………... 

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování): ……………………………………………………………. 

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

*telefonní číslo: ……………………………..………… *e-mailová adresa: …………………………….……………………………. 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů,  

žádám o přijetí do první třídy k základnímu vzdělávání  
v Základní škole Praha 4, V Ladech 6 od školního roku 2024/2025. 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………………………..………. 

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

Datum narození: ………………………………………………………………………………………….………………………………………. 

Další informace: (údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka školy: o speciálních 

vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání; 
tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí; v případě jejich poskytnutí je škola zpracovává a eviduje údaje pro 
účely vedení povinné dokumentace školy v souladu se všemi ustanoveními zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 
pozdějších předpisů; podpisem níže s uvedeným zákonný zástupce souhlasí)  

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

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

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

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

 

Svým podpisem dále stvrzuji, že jsem byl/a prostřednictvím dokumentu „Informace pro rodiče k zápisu“ seznámen/a s možností odkladu, 
s možností nahlédnout do spisu, s povinností předškolního vzdělávání a možných způsobech jejího plnění v případě odkladu, s možností 
odvolání proti rozhodnutí o přijetí/nepřijetí k plnění povinné školní docházky, o vyučovacím jazyce v ZŠ, o systému společného vzdělávání a se 
základními informacemi o tom, co by mělo dítě zvládnout před vstupem do základní školy. 

V Praze - Šeberově dne 22.  dubna 2024              Podpis zákonného zástupce: ………………………….……….… 

Registrační číslo dítěte (vyplní škola): ………………………………………..…………………………… 

Kontrola správnosti údajů provedena při zápise.  
 
*nepovinný údaj 


