
 

 
 

 
Přihláška k základnímu vzdělávání 
Žádám o přijetí svého dítěte do        . ročníku 
Základní školy waldorfské, Praha 5 – Jinonice, Butovická 228/9 ode dne:                                   . 

Žák/žákyně 

Jméno:                                                                                  Příjmení:                                                                                                         

Rodné číslo:                                           Datum narození:                                 Místo narození:                                                         

Státní občanství:                                                                          Zdravotní pojišťovna 2:                                                                   

Adresa trvalého bydliště 3 (město – městská část, PSČ, ulice a číslo):                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                   

Adresa skutečného bydliště 4 (město -městská část, PSČ, ulice a číslo):                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                   

Spádová škola (adresa ZŠ) 5:                                                                                                                                                                 

Mateřská nebo základní škola, ze které dítě přichází (třída, název, město – městská část, PSČ, ulice a číslo):                                          

                                                                                                                                                                                                                   

Rodiče 6 

Jméno a příjmení matky:                                                                                                                                                                       

Místo trvalého bydliště 3 (liší-li se od adresy dítěte):                                                                                                                                 

                                                                                                                   Povolání 7:                                                                             

Telefon:                                                                         E-mail:                                                                                                             

Jméno a příjmení otce:                                                                                                                                                                            

Místo trvalého bydliště 3 (liší-li se od adresy dítěte):                                                                                                                                 

                                                                                                                    Povolání 7:                                                                            

Telefon:                                                                         E-mail:                                                                                                              

Dítě žije 8: a) ve společné domácnosti obou rodičů  b) u matky  c) u otce  d) střídavě      (zakroužkujte) 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není otec nebo matka) 

Jméno, příjmení, místo trvalého bydliště 3 (liší-li se od adresy dítěte), telefon, e-mail:                                                                        

                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                   

 
 
 
 

Fotografie 
dítěte 1 

 



 

 
 

Sourozenci 9 

Jméno, příjmení a rok narození:                                                                                                                                                           

.                                                                                                                                                                                                     

.                                                                                                                                                                                                     

.                                                                                                                                                                                                    

Další údaje 9 

Lékař, v jehož péči je dítě (jméno, telefon):                                                                                                                                        

Zdravotní postižení, chronická onemocnění:                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                   

 
Seznámil(a) jsem se s vzdělávacím programem waldorfské školy a přeji si, aby mé dítě bylo tímto způsobem 
vzděláváno po dobu celé povinné školní docházky. Jsem si vědom(a) toho, že úzká spolupráce rodičů s pedagogy je 
nutnou podmínkou pro úspěšný průběh jeho vzdělávání. Souhlasím s uchováním výše uvedených osobních údajů 
i pro případ nenastoupení do 1. třídy (např. odklad) nejdéle do ukončení zápisů v dalším školním roce. 
 
Výše uvedené údaje budou použity do školní matriky dle §28, odst.2 zákona č. 561/2004 Sb. v aktuálním znění. 
S osobními údaji bude zacházeno dle zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů. 
 
Výše uvedené údaje jsem vyplnil pravdivě a jsem si vědom toho, že povinností zákonného zástupce je bez 
zbytečného odkladu oznamovat škole jejich změny po dobu před a během celé školní docházky. 
 
Souhlasím s použitím některých výše uvedených údajů do databáze Spolku rodičů a třídy:     ano    ne  (zakroužkujte) 
 
 
 
 
 
V                                          dne                                    .                                                                                                                
                 Podpisy obou rodičů (zákonného zástupce dítěte) 
 
 
K žádosti přiložte kopie všech případných zpráv z vyšetření PPP, SPC, popř. dalších poradenských zařízení. 
 
1) Fotografie žáka slouží pro lepší orientaci pracovníků školy (především při zápisech) a zákonní zástupci žáka nejsou povinni ji poskytovat. 
2) Údaj použije škola v souvislosti s povinností hlásit úrazy žáků v době vyučování a zákonní zástupci žáka nejsou povinni ji poskytovat. 
3) Uveďte adresu trvalého bydliště nebo adresu pobytu, pokud dítě nemá na území ČR trvalého bydliště. 
4) Adresu skutečného bydliště použije škola pro objektivní zhodnocení vlivu dopravy do školy s ohledem na navazující výuku a pro rychlejší 

komunikaci se zákonnými zástupci. Zákonní zástupci žáka nejsou povinni ji poskytovat. 
5) Adresu spádové školy použije škola v souvislosti s povinností informovat spádovou školu podle § 36 odst. 5 zákona 561/2004 v platném znění 

a zákonní zástupci žáka nejsou povinni ji poskytovat. 
6) V případě, že otec nebo matka nejsou zákonnými zástupci, nejsou povinni poskytovat údaje o své osobě. 
7) Údaje o zaměstnavateli a povolání zákonných zástupců slouží pro orientaci školy při hledání odborné spolupráce a pomoci v různých 

profesních oblastech života a zákonní zástupci žáka nejsou povinni je poskytovat. 
8) Tyto údaje použije škola pro přesnou aktuální komunikaci a zákonní zástupci žáka nejsou povinni ji poskytovat. 
9) Údaj slouží pro orientaci školy pro účely zápisového řízení a zákonní zástupci žáka nejsou povinni je poskytovat. 
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