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Základní škola a mateřská škola Basic Plzeň, 
Koterovská 2208/158   32600 Plzeň Východní Předměstí

 

 

Žádost o zařazení ke vzdělávání v
do třídy …….

Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů
 
Jméno a příjmení dítěte:..........................................................................RČ........................................
Místo narození: ………………………………………………
Zdravotní pojišťovna: .........................................
Bydliště...................................................................................................PSČ........................................
Navštěvoval základní/mateřskou školu (název školy):..........................................................................
 
Otec dítěte (jméno a příjmení, titul)....................................................................................................
Telefon:……………………..... E-mail: ...........................
Bydliště.............................................................
Zaměstnání/profese, adresa pracoviště
…………………………………………………………………………………………………..
Matka dítěte (jméno a příjmení, titul).......................................................................................
Telefon:………………………… E-mail: ...........................
Bydliště...................................................................................................PSČ...................
Zaměstnání/profese, adresa pracoviště (nepovinný údaj):………………………………….................................
…………………………………………………………………………………………………..
Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte)............... ........................................
Kontakt:………………………………………………………………………………………….
 
Národnost dítěte:……………………………………………………………………………….........
Státní občanství dítěte………………………………………………………………………...........................
Mateřský jazyk dítěte:…………………………………………………………………………........................
Další jazyky, kterými dítě plynule hovoří:……………………………………………….......................
Dítě nastupuje do školy v řádném termínu ANO/NE
…………………………………………………………………………………………………...............................................................
Dítě je pravák /  levák 
Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes,
vada, dietní omezení apod.)  NE / ANO uveďte jaké:……………………….................................................................
...................................................................................................................................................................
Lékařská zpráva/zpráva z PPP, SPC přiložena ANO / NE
 
Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte (sportovní nadání, umělecké sklony, matematic
Uveďte jaké:.................................................................................................................
Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:....................
.............................................................................................................................
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í ke vzdělávání v Základní škole a mateřské škole
do třídy ……. ve školním roce …………. 

 
Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů

dítěte:..........................................................................RČ........................................
Místo narození: ……………………………………………… 
Zdravotní pojišťovna: ......................................... 

..........................................................................PSČ........................................
Navštěvoval základní/mateřskou školu (název školy):..........................................................................

(jméno a příjmení, titul)....................................................................................................
mail: ........................... 

Bydliště...................................................................................................PSČ.........................................
Zaměstnání/profese, adresa pracoviště  (nepovinný údaj):…………………………………...............................
…………………………………………………………………………………………………...........................................................
Matka dítěte (jméno a příjmení, titul).......................................................................................

mail: ........................... 
iště...................................................................................................PSČ...................

Zaměstnání/profese, adresa pracoviště (nepovinný údaj):………………………………….................................
…………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte)............... ........................................
Kontakt:…………………………………………………………………………………………. 

Národnost dítěte:……………………………………………………………………………….........................
Státní občanství dítěte………………………………………………………………………...........................
Mateřský jazyk dítěte:…………………………………………………………………………........................
Další jazyky, kterými dítě plynule hovoří:……………………………………………….......................

řádném termínu ANO/NE  uveďte důvod……………………….................................
…………………………………………………………………………………………………...............................................................

é onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes,
vada, dietní omezení apod.)  NE / ANO uveďte jaké:……………………….................................................................

....................................................................................................................
PPP, SPC přiložena ANO / NE  

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte (sportovní nadání, umělecké sklony, matematic
Uveďte jaké:.........................................................................................................................................................
Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:...................................................................................
................................................................................................................................................................

recepceplzen@skolabasic.cz    

škole a mateřské škole Basic Plzeň, z.ú.  

Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů 

dítěte:..........................................................................RČ........................................ 

..........................................................................PSČ........................................ 
Navštěvoval základní/mateřskou školu (název školy):.......................................................................... 

(jméno a příjmení, titul)...................................................................................................... 

......................................PSČ......................................... 
(nepovinný údaj):…………………………………............................... 

......................................................... 
Matka dítěte (jméno a příjmení, titul).................................................................................................... 

iště...................................................................................................PSČ.......................................... 
Zaměstnání/profese, adresa pracoviště (nepovinný údaj):…………………………………................................. 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka dítěte)............... ........................................ 

................ 
Státní občanství dítěte………………………………………………………………………........................... 
Mateřský jazyk dítěte:…………………………………………………………………………........................ 
Další jazyky, kterými dítě plynule hovoří:………………………………………………....................... 

uveďte důvod………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………............................................................... 

é onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes,  srdeční 
vada, dietní omezení apod.)  NE / ANO uveďte jaké:………………………................................................................. 

.................................................................................................................... 

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte (sportovní nadání, umělecké sklony, matematické vlohy) NE / ANO 
........................................ 

............................................................... 
................................... 
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Označte tři nejvýznamnější důvody výběru školy:

● individuální přístup ke každému dítěti
● informovanost o průběhu a výsledcích vzdělávání, dobrou komunikaci s učiteli
● rozvoj nadání a talentu dítěte
● kvalitní výuku s důrazem na praktické použití
● klidné a bezpečné prostředí školy, nevytvá
● upravené podmínky vzdělávání pro dítě s
● škola je inkluzívní a multikulturní, učí děti toleranci k
● kladení důrazu na osobnostně
● dítě má již ve škole sourozence,
● jiný důvod: ………………………………………………………………………………

 
O škole jsem se dozvěděl/a: 

● z letáku 
● ze studijního centra Basic 
● od  žáků a jejich rodičů 
● ze školního  časopisu 
● od známých, kteří o škole slyšeli
● na internetu  
● z tisku, rádia, televize 
●  v pedagogicko-psychologické poradně
● Jinak: (uveďte způsob)………………………………………………………………

 
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o 
ochraně osobních údajů.  
 
Datum..................... Podpis rodičů (zá
 

Děkujeme za vyplnění žádosti. 
 

 

 

 

 

 

Základní škola a mateřská škola Basic Plzeň, z.ú. 
              Koterovká 2208/158, 32600 Plzeň 

Základní škola a mateřská škola Basic Plzeň, z.ú.. 
32600 Plzeň Východní Předměstí      tel. +420739677170       e-mail: recepceplzen@

www.skolabasicplzen.cz 

důvody výběru školy: 
individuální přístup ke každému dítěti 
informovanost o průběhu a výsledcích vzdělávání, dobrou komunikaci s učiteli
rozvoj nadání a talentu dítěte 

důrazem na praktické použití 
klidné a bezpečné prostředí školy, nevytváření stresových situací 
upravené podmínky vzdělávání pro dítě s individuálními vzdělávacími potřebami
škola je inkluzívní a multikulturní, učí děti toleranci k odlišnostem 
kladení důrazu na osobnostně-sociální výchovu žáků 
dítě má již ve škole sourozence, kamaráda 
jiný důvod: ……………………………………………………………………………… 

od známých, kteří o škole slyšeli 

psychologické poradně 
Jinak: (uveďte způsob)……………………………………………………………… 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o 

Datum..................... Podpis rodičů (zákonného zástupce dítěte).................................................

recepceplzen@skolabasic.cz    

informovanost o průběhu a výsledcích vzdělávání, dobrou komunikaci s učiteli 

individuálními vzdělávacími potřebami  

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o 

konného zástupce dítěte)................................................. 


