Základní škola Hořovice, příspěvková organizace
Svatopluka Čecha 455, 26801 Hořovice, info@spechorovice.cz, Tel: 311512958

Dotazník školní zralosti k zápisu do první třídy

Jméno a příjmení žáka: ………………………….. Datum narození…………………..  
Bydliště:…………………………………………………………………………………………
Z uvedených projevů podtrhněte ty, které se u dítěte projevují.
- Neorientuje se v základních údajích: jméno – věk - bydliště
- Nechce odejít od rodičů, brání se, pláče.
- Nenavazuje kontakt, nemluví, je bázlivé, omezená slovní zásoba
- Chování - bez zábran přílišná uvolněnost – strach – neklid – odmítá pracovat
- Snadno se rozptýlí, je nesoustředěné.
- Bez pomoci není schopno plnit příkazy.
- Přerušuje práci, odmítá pracovat, vstává z místa, zpívá si, breptá.
- Celkově se jeví se jako příliš dětské, hravé, rozumově opožděné.
- Má potíže s vyjadřováním, má malou slovní zásobu.
- Má problémy s výslovností: r, ř, sykavky, k, b, d, m, n.
- Špatný řečový projev – není plynulý, zadrhává, koktá, mluví překotně 
- Má problémy s gramatikou – nesprávný slovosled, časování, skloňování
- Má problémy s určováním geometrických tvarů.
- Má problémy s určováním barev
- Problémy s prostorovou orientací: vlevo - vpravo, vzadu - vpředu,    nahoře - dole
- Problémy v matematických pojmech méně-více, určení počtu, číselnou řadu uvádí do…..
- Při kreslení - kreslení levou rukou, nesprávné držení tužky,  celková neobratnost v jemné 
  motorice
- Máte zájem o školní družinu ano - ne
- Tempo práce – pomalé - zbrklé
- Jiné výraznější projevy:
- Sebeobsluha- dítě jí samo,nejí samo, samo se obléká, neobléká se samo, zvládá základy hygieny, nezvládá základy hygieny, na toaletu si dojde samo, na toaletu si nedojde samo, nosí dítě pleny ano – ne 
- Další sdělení ohledně sebeobsluhy dítěte:…………………………………………………….

Datum:……………………………..  Vyplnila:…………………………………………….                                                                                                                                       







Základní škola Hořovice, příspěvková organizace
Svatopluka Čecha 455, 26801 Hořovice
info@spechorovice.cz, Tel: 311512958


 Žádost o odklad povinné školní docházky 

Zákonný zástupce dítěte - žadatel: 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………… 

Datum narození:………………………………… 

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

Adresa pro doručování:…………………………………………………………………….. 

vyplňte, pokud je adresa odlišná od místa trvalého pobytu 

tel.: ………….……………..… e-mail: ………………………………………… 


Žádám o odklad povinné školní docházky pro dítě 

Jméno:………………………… Příjmení:……………………………………......................... 

Datum narození:……………………… Bydliště:………………………………….................. 

pro školní rok ................... ........z důvodu……………………………………………………. 

………………………………………………………………............................................………

Žádost předkládám řediteli Základní školy, Hořovice, Sv. Čecha 455. 

K žádosti přikládám následující přílohy: 

1. Doporučení příslušného školského poradenského zařízení     ano     ne 

2. Doporučení odborného lékaře    ano    ne 

V Hořovicích dne……………………….                      ………………………………..... 
                                                                                 podpis zákonného zástupce dítěte 

Žádost byla předána škole včetně uvedených příloh dne ……………………. 




…………………………………………… 
podpis pověřeného zástupce školy 
Žadatel je povinen na požádání předložit průkaz totožnosti
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Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání 

Zákonný zástupce dítěte
jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………
datum narození: …………………………………
Telefon:…………………………..
bydliště: …………………………………………………………………………………………

Žádám o přijetí dítěte 
jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….
datum narození: …………………………………
bydliště: …………………………………………………………………………………………
k základnímu vzdělávání na Základní škole Hořovice, příspěvkové organizaci ve školním roce 2024/2025



Datum…………………………….
.....................................................................
podpis zákonného zástupce















Základní škola Hořovice, příspěvková organizace
Svatopluka Čecha 455, 26801 Hořovice, info@spechorovice.cz, Tel: 311512958

Zápisní list pro školní rok 2026/2027

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

Datum narození........................................Rodné číslo..........................................................

Místo narození..........................................Okres....................................................................

Státní občanství.................................Zdravotní pojišťovna................................................

Bydliště, PSČ..........................................................................................................................

Otec ........................................................................................................................................

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte)....................................................................

Telefon domů......................................................... do zaměstnání........................................

Matka …………………………………………………………………………………………..

Telefon domů.........................................................do zaměstnání…………………………….

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm dítěte)…….…………………………………............

Sourozenci (jméno a rok narození)……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….............

Navštěvovalo dítě MŠ?  Ano – ne
Nastupuje dítě do školy v řádném termínu? Ano – ne
………………………………………………………………………………………………….
Bude navštěvovat školní družinu? Ano – ne
Bude chodit na obědy ve školní jídelně? Ano – ne

Dítě je  pravák – levák – užívá obě ruce stejně…………………………………………………

Zdravotní  postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada  řeči, špatná výslovnost,  alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.)

………………………………………………………………………………………………….
Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte, které projevilo před vstupem do školy (čtení, umělecké sklony, matematické vlohy) a které je třeba zohlednit 

…………………………………………………………………………………………………...

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité………………………………………………..


V………………..........dne……….......                         .........................................................

                                                                                       Podpisy zákonných zástupců

