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                                                                                                                            Registrační číslo   

 
Zápisový list – doplňující informace nutné k zařazení dítěte do základní školy  
 
 
Nezbytné údaje potřebné k vedení povinné dokumentace žáka  
 
1. Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………………….  
 
Datum narození: ………………………………………..……          Rodné číslo: …………………………………………………….  

Místo narození: ……………………………………………….          Okres: ………………………………………………………………  

Státní občanství: …………………………..…………….               Zdravotní pojišťovna: ……………………………………….  

Trvalý pobyt: ……………………………………………….........................................................................................  

Adresa pro doručování písemností, pokud není shodná s trvalým pobytem:  

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

2. Jméno a příjmení otce: ……………………………………………………………………………………………………………….  

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka): ……………………………………........................................  

E-mail: ………………………………………………………… telefon: ……………………..........................................  

Datová schránka: ano / ne  

3. Jméno a příjmení matky: …………………………………………………………………………………………………………….  

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka): ……………………………………........................................  

E-mail: ……………………………………………………………. telefon: ……………………..........................................  

Datová schránka: ano / ne  

4. Ve škole má/nemá sourozence:  
 
Jméno sourozence: …………………………………………………………  

Třída: …………………………………………………………………………….  

5. Bude navštěvovat školní družinu: ano / ne  

6. Bude navštěvovat školní jídelnu: ano / ne  
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Další údaje patří mezi citlivé osobní údaje; považujeme je však za důležité pro spolupráci rodiny se 
školou a úspěšnou práci dítěte ve škole, proto Vás prosíme o zvážení jejich uvedení.  
Údaje jsou potřebné pro případné nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka 
školy: o speciálních vzdělávacích potřebách, o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních 
obtížích, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.  
 
1. Navštěvuje MŠ – adresa: …………………………………………………………………………………………………………….  
 
2. Dítě po odkladu školní docházky: ano / ne  
 
3. Ošetřující lékař dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………  
 
4. Zdravotní potíže (zrak, sluch, vada řeči, alergie atd.): ………………………………………………………………….  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

5. Je dítě v péči školského poradenského zařízení: ano / ne  

 
   Pokud ano, název poradenského zařízení: ……………………………………………………………………………………  

6. Zvláštní schopnosti a dovednosti: ……………………………………………………………………………………………….  

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

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
V případě, že přihlášené dítě nenastoupí v daném termínu do naší školy, budou materiály s osobními 
a citlivými údaji skartovány.  
 
Zákonný zástupce souhlasí s poskytnutím výše uvedených údajů a svým podpisem stvrzuje jejich 
správnost a úplnost.  
 
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………… 


