
ZÁPISNÍ LÍSTEK PRO ŠKOLNÍ ROK 2024/2025 

1.Příjmení a jméno dítěte_____________________________________________________________ 

rodné číslo __________________________________  

datum narození _________________________ místo narození _______________________________ 

národnost ___________________________ státní občanství _________________________________ 

trvalé bydliště __________________________________________________PSČ _________________ 

přechodné bydliště __________________________________________________________________ 

2.Otec dítěte (příjmení a jméno) _______________________________________________________ 

datum narození ______________________________ 

bydliště (pokud je odlišné) ____________________________________________________________ 

kontaktní telefon _____________________________ e-mail ________________________________ 

3.Matka dítěte (příjmení a jméno) _____________________________________________________ 

datum narození ______________________________ 

bydliště (pokud je odlišné) ____________________________________________________________ 

kontaktní telefon _____________________________ e-mail _________________________________ 

4.Zdravotní pojišťovna _______________________________________________________________ 

5.Bude navštěvovat školní družinu? ANO/NE               Školní jídelna ANO/NE 

6.Navštěvovalo dítě mateřskou školu? ANO/NE 

    Předchozí škola/mateřská škola: _____________________________________________________ 

    Nastupuje dítě do školy v řádném termínu? ANO/NE 

7.Ostatní údaje: 

    • Sourozenci (příjmení a jméno, rok narození) ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

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

podpůrných opatřeních poskytovaných dítěti školou v souladu s § 16 a o závěrech vyšetření 

uvedených v doporučení školského poradenského zařízení: __________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

    • Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na 

průběh vzdělávání: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

    • Další údaje o dítěti, které považujete za důležité _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů žáků a zákonných zástupců podle zákona č. 

110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

V _________________ dne _________________     

 

Podpisy rodičů (zákonného zástupce dítěte): 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

 

 

  

 


