
Základní škola, Kroměříž, Komenského náměstí 440, příspěvková organizace 

Prohlášení zákonného zástupce zapisovaného dítěte 
 

 

Jméno dítěte:……………………………………………………………………………………. 

 

Datum narození dítěte:……………………. 

 

Jméno zákonného zástupce:………………………………………………………………………. 

 

Čestně prohlašuji, že: 

 

✓ jsem byl informován o možnosti odkladu povinné školní docházky, 

✓ při zápisu zastupuji své dítě v souladu s druhým zákonným zástupcem, 

✓ jsem obdržel Desatero pro rodiče,  

✓ souhlasím s výukou anglického jazyka od 1. ročníku, 

✓ jsem informoval školu o údajích potřebných pro účely nastavení vhodných podpůrných 

opatření pro budoucího žáka školy: 

• o znevýhodnění dítěte, uvedeném v § 16 školského zákona, údaje o mimořádném nadání, 

údaje o podpůrných opatřeních poskytovaných dítěti školou v souladu s § 16 školského 

zákona, a o závěrech vyšetření uvedených v doporučení školského poradenského zařízení, 

• údaji o zdravotní způsobilosti dítěte ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly 

mít vliv na průběh vzdělávání,  

 

 

 

 

V Kroměříži dne:     

 

Podpis zákonného zástupce: 


