
  
  

Základní škola a mateřská škola Aš, Okružní 57, okres Cheb, 

příspěvková organizace 
Okružní 57, 352 01 Aš, tel.: 354 525 610, 731 454 400 

e-mail: okruzni@zsmsok.eu; reditelka@zsmsok.eu; www.zsmsok.cz 

_ _________________________________________________________________________________ 

ZÁPISNÍ LIST – registrační číslo: …… 

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

Datum narození ………………. Rodné číslo …………………… Místo narození ………………………. 

Bydliště – trvalé ……………………………………………………………………………………………. 

Bydliště – kontaktní ………………………………………………………………………………………… 

Státní příslušnost ……………. Dítě je: pravák – levák – užívá obě ruce stejně 

Sourozenci – jméno, třída ………………………………………………………………………………….. 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ) …………………………………………………………… 

Zájem o ŠD ANO – NE 

Zdravotní pojišťovna ………….. Lékař ……………………………………………………….. 

Výslovnost …………………………………………………………………………………………………. 

Zdravotní údaje o dítěti: 

(zdravotní stav, postižení, chronické onemocnění, zrak., sluch. vada, alergie, diabetes, dietní omezení, nebo jiné obtíže) 

… …………………………………………………………………………………………………………… 

Speciální vzdělávací potřeby, podpůrná opatření …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… … 

Zvláštní schopnosti dítěte, popř. údaje, které považujete za důležité sdělit: ………………………………. 

Druh zápisu: N – normální P – předběžný (nar. po 31.08.) O – rodiče žádají OŠD PO – po OŠD 

Žádost na jinou ZŠ: NE – ANO ZŠ Aš, …………………………….. 

Údaje o zákonných zástupcích: 

MATKA …………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště (pokud je odlišné) ………………………………………………………………………………… 

Telefon do bytu …………………….. do zam. ………………….. mobil ……………………………….. 

E-mail ………………………………….. 

OTEC ……………………………………………………………………………………………………… 

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 Aši ___________________ Podpis zákonného zástupce: _____________________________ 

Zapsal/a: __________________________ 
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Podali jste žádost o přijetí k základnímu vzdělávání v Základní škole a mateřské škole Aš, Okružní 57, 

okres Cheb, příspěvková organizace. Sděluji Vám, že podle ustanovení § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 

Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, máte možnost vyjádřit se k podkladům rozhodnutí. 

Nahlédnout do podkladů pro rozhodnutí můžete ve dnech 15.4.- 17.4.2024 v kanceláři školy vždy od 8.00 

do 15.00 hod. Podle ustanovení § 38, odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších 

předpisů, máte právo nahlížet do spisu, činit si z něj výpisy a máte nárok na pořízení kopie spisu nebo 

jednotlivých dokumentů. 

Po uplynutí výše uvedené lhůty škola rozhodne o vaší žádosti. 

Podpis zákonného zástupce ____________________________ 


