
 

Vzhledem k mimořádné situaci a opatřením vyhlášeným MŠMT ČR se zápis letos bude 
konat bez účasti dětí i zákonných zástupců. 
Žádosti o přijetí k základnímu vzdělávání i žádost o odklad povinné školní docházky  
a další dokumenty jsou k dispozici na webu školy: http://zsbohdikov.cz/zs_dokumenty.php 
Žádost o přijetí + prostou kopii rodného listu + zápisní list je třeba podat v termínu  
od 1. 4. 2020 do 12. 4. 2020, a to prostřednictvím 

- datové schránky:  mb5mbmm 
- emailem s elektronický podpisem:  zs.bohdikov@seznam.cz 
- poštou:  ZŠ a MŠ Bohdíkov, 789 64  Bohdíkov 48 
- do poštovní schránky na budově ZŠ Bohdíkov 

Další informace na www.zsbohdikov.cz nebo na telefonu 739 013 671. 
 
 V Bohdíkově 26. 3. 2020                Mgr. Alena Vokurková, ředitelka školy 

Základní  škola  a  Mateřská  škola  Bohdíkov 
789 64   Bohdíkov  48                                tel.: 583 246 158, 739 013 671 
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Proč si vybrat právě naši školu? 

1/ Menší počet dětí ve škole i ve třídách – škola rodinného typu 
2/ Venkovské prostředí a blízkost malebné přírody, vybavená přírodní školní 
     zahrada 
3/ Kvalitní výuka s využíváním moderních metod, ICT technologií a didaktických 
     pomůcek  

- genetická metoda čtení, činnostní vyučování, informatika a základy psaní 
na klávesnici všemi deseti od 4. ročníku, zařazení dramatické a etické 
výchovy, základy hry na flétnu od 1. ročníku, zařazování metody CLIL 
v angličtině, účast v projektu E-Twinning, prožitkové vyučování, výuka 
venku, výlety, exkurze, tvořivé dílny, besedy, filmová a divadelní 
představení… 

- velmi dobré hodnocení ČŠI, výsledky v celostátním testování, 
vědomostních i sportovních soutěžích 

- minimální výskyt negativních jevů 
- každoroční plavecký a lyžařský výcvik pro všechny ročníky 
- přítomnost asistentů pedagoga a možnost doučování, individuální péče  

o děti se speciálními vzdělávacími potřebami 
4/ Kvalitní práce, vybavení a nabídka aktivit školní družiny, ranní družina od 6:30 h, 
     možnost přípravy na vyučování 
5/ Bohatá nabídka zájmových aktivit a neformálního učení, fungování Komunitní 
     školy, z.s. 
6/ Moderní zázemí a vybavení učeben, nová tělocvična, hřiště s umělým povrchem 
7/ Dětem zajišťujeme dopolední svačinky, pitný režim, ovoce a mléko z projektu 
     „Mléko a ovoce do škol“, zdravé obědy 
8/ O hlavních prázdninách organizujeme čtrnáctidenní letní nepobytové tábory 
9/ Realizace řady projektů a akcí, např. Školní pouť, hudební koncerty, Otevřené 
     vyučování, Talent školy, Zábavný týden… 
10/ Fungování školního autobusu pro na trase Hanušovice – Bohdíkov 
 
Těšíme se na spolupracující rodiče a nové děti! 
 
 
 

Základní  škola  a  Mateřská  škola  Bohdíkov 
789 64   Bohdíkov  48         tel.: 583 246 158, 739 013 671               DS: mb5mbmm 
email: zs.bohdikov@seznam.cz                www.zsbohdikov.cz 
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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Správní orgán (škola) 

 

Základní škola a Mateřská škola Bohdíkov, okres Šumperk, příspěvková organizace 

789 64  Bohdíkov 48 

Mgr. Alena Vokurková, řediteka školy 

 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 

 

Jméno a příjmení, datum narození:  ..………………………….……………………………………... 

 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………….. 

 

Jiná adresa pro doručování
1
: …………………………………………………………………………. 

 

Další kontaktní údaje (e-mail, telefon – nepovinné kontaktní údaje
2
): ………………………………. 

 

Účastník řízení (dítě) 

 

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

 

Datum narození: …………………………………Rodné číslo:……………………………………… 

 

Trvalé bydliště: ……………………………………….……………………………………................. 

 

Doplňující informace k žádosti (pokud jsou uvedeny v kritériích školy, jsou potřebné k posouzení)
3
: 

 

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

Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do  

Základní školy a Mateřské školy Bohdíkov, okres Šumperk, příspěvkové organizace,  

ode dne 1. 9. 2020 do 1. ročníku. 

 

Základní škola s Mateřská škola Bohdíkov je správcem osobních údajů. Informace o zpracování svých 

osobních údajů naleznete na  http://zsbohdikov.cz/dokumenty/gdpr/zsbohdikov_1527194562.pdf 

Se všemi podmínkami přijetí do základní školy jsem byl/a seznámen/a. Prohlašuji, že údaje, které 

jsem uvedl/a v žádosti, jsou pravdivé.  

 

 

V …………………………… dne …………………………………….. 

 

 

Podpis zákonného zástupce
4
: ……………………………………………..………………………… 

                                                 
1 Např. poštovní adresa, datová schránka. 
2 Uveďte, pokud chcete být jejich prostřednictvím v případě potřeby kontaktováni. 
3
 Např. spádová škola, starší sourozenec, blízkost školy od bydliště… 

4 Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, ve znění pozdějších 

předpisů, mají rodiče právo zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinní si vzájemně 

sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně 

jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z 

rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě (škole), tak ta je v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 
 

http://zsbohdikov.cz/dokumenty/gdpr/zsbohdikov_1527194562.pdf


Základní škola a Mateřskáš kola Bohdíkov, okres Šumperk, příspěvková organizace 

 

řádný zápis  -  nešestiletý -  nenavštěvoval MŠ -  školsky nezralý -  odklad šk.docházky 

 

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok 2020/2021 
 

 

Jméno a příjmení dítěte_____________________________________________Datum narození________________ 

Rodné číslo _____________________Místo narození____________________________________________________ 

Státní občanství__________________Trvalý pobyt _____________________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ,MŠ) _________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ________________________ Mateřská škola ________________________________________ 

Bude navštěvovat ŠD_______________ ______________ Výslovnost______________________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže ____________________________________________________________________ 

Sourozenci: jméno, třída __________________________________________________________________________ 

 

OTEC ____________________________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon do bytu_____________________ do zam._______________________mobil___________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 

MATKA __________________________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon do bytu_____________________ do zam._______________________mobil___________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Potvrzení a souhlas rodičů 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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.  

Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem 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,fotografií a prací mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely 

související s běžných 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 jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. 

 

 

V  _____________________________ dne ________________    

 

 

Podpis rodičů:____________________________________________________________________ 


