
 

Svobodná lesní mateřská škola a základní škola Ráj, z.s. 

Email školy: skolaraj@email.cz 

Telefon: +420 721 140 130 

Datová schránka: 9gyva4d 

 

 

nešestiletý – nenavštěvoval MŠ – školsky nezralý – budou žádat o odklad školní docházky  

 

ZÁPISOVÝ LIST pro školní rok 202__/202__ 

 

Jméno a příjmení dítěte:                                           Datum narození:  

Rodné číslo:                                                              Místo narození:  

Trvalý pobyt:  

Doručovací adresa (pokud není shodná s trvalým pobytem):  

Státní občanství:  

Údaje o předchozím vzdělávání dítěte - ve které MŠ:  

Adresa spádové školy, do které mělo dítě nastoupit:  

Zdravotní pojišťovna:  

Zdravotní stav, postižení, obtíže:  

Sourozenci: jméno, třída:  

OTEC:       Mobil.telefon/email:  

Bydliště (pokud je odlišné):  

Bydliště MATKA:      Mobil.telefon/email:  

(pokud je odlišné):  



 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní 

údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č.101/2000Sb., o ochraně osobních 

údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby mohl v rámci prevence sociálně 

patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických 

služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových 

látek v organismu mého dítěte, existuje – li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení jeho 

zdraví. 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, 

pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení 

psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně 

internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 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/a jsem poučen o právech podle zákona č. 101/200Sb.  

 

Dne: _______________  

 

Jméno a podpis zákonného zástupce: ___________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Svobodná lesní mateřská škola a základní škola Ráj, z.s. 

Email školy: skolaraj@email.cz 

Telefon: +420 721 140 130 

Datová schránka: 9gyva4d 

 

Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení, titul: ________________________________________________________  

Datum narození: _____________________________________________________________  

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Adresa pro doručování: ________________________________________________________  

(Vyplňte v případě, že je jiná od místa trvalého pobytu)  

 

Správnímu orgánu: Svobodná lesní mateřská škola a základní škola Ráj, z.s., 

Pracejovice 67, 386 01 Pracejovice 

Žádost 

Podle ustanovení § 36 č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám pro školní rok 202__/202__ o přijetí k 

povinné školní docházce ve Svobodné lesní škole a základní škole Ráj, z.s. 

Jméno dítěte: ________________________________________________________  

Datum narození: ________________________________________________________  

Trvalé bydliště: ________________________________________________________  

V(e):       dne:  

Podpis zákonného zástupce: __________________  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(údaje školy) 

 

Předložené dokumenty ověřil/a dne:                          Podpis: ___________________________  



 

RODIČE - očekávání 

Prosíme o vyplnění následujícího mini dotazníčku, který je pro nás, vás a zejména vaše děti, 

prvním krokem vedoucím k ideální společné cestě naším Rájem.  

Jaké máte představy a očekávání spojené s nástupem vašeho dítěte na naši školu? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Jakou máte představu o průběhu vzdělávání a výsledcích, které by vaše díte mělo v naší škole 

dosáhnout? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Jste ochotni s námi spolupracovat (kroužky, jarmarky, oslavy apod.) a co byste případně 

mohli v rámci spolupráce nabídnout? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Jste ochotni být společně s vašimi dětmi spolutvůrci společných pravidel, která společně na 

začátku školního roku vytvoříme?   ANO    NE  

 

NAŠE OČEKÁVÁNÍ 

1. Spolupráce, otevřená komunikace;  

2. Společná řešení vzniklých situací;  

3. Podpora školy;  

4. Dodržování společně navržených pravidel;  

5. Usměvavé tváře šťastných dětí, rodičů i školních průvodců. 



 


