
Zápisní list

1) Údaje o dítěti a jeho rodině

Dítě / Jméno …………………………………………………… Příjmení ……………………………………..………………….…….

Rodné číslo …………………/……….. Datum narození ……………… Místo narození……………………………………………

Okres …………………………………………………… Státní příslušnost .….…….. Kód zdravotní pojišťovny ………………

trvalý pobyt (ulice, č.p., PSČ, město):…………………………………………………………………….……………………

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

kontaktní adresa: ……………………………………….………….………………….…………………………………………………..

Matka / Jméno …………………………………………………… Příjmení …………………………………..………………….…….

trvalý pobyt (ulice, č.p., PSČ, město):………………………………………….………………………………………………

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

kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………………………..………………………

e-mail: ………………………………………………………………….. telefon: ……………………………………………………………

datová schránka: …………………………………………………………………………………..

Otec / Jméno …………………………………………………… Příjmení …………………………………..………………….…….

trvalý pobyt (ulice, č.p., PSČ, město):………………………………………….………………………………………………

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

kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………………………..………………………

e-mail: ………………………………………………………………….. telefon: ……………………………………………………………

datová schránka: ……………………………………………………………………………………….……………………………………..



Zákonný zástupce / Jméno …………………………………………… Příjmení …………………………………..……….…….

trvalý pobyt (ulice, č.p., PSČ, město):………………………………………….………………………………………………

kontaktní adresa: ………………………………………………………..…………………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………….. telefon: ……………………………………………………………

datová schránka: …………………………………………………………………………………..

Sourozenci / Jméno, Příjmení Rok narození Škola, kterou navštěvuje

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

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

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

2) Zdravotní stav dítěte

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

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

Alergie: …………………………………………………… Smyslové vady: ………………………………………………………………

Tělesné postižení: …………………………………………………………………………….………………………….…………………….

Dítě prodělalo tato závažná onemocnění (včetně roku):……………………………..…………………….…………………….

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

Výslovnost: …………………………………………………………… Dítě navštěvuje logopedickou ambulanci ANO / NE

Jméno a telefon dětského lékaře …………………………………………………..……………………………………………………

3) Nástup školní docházky

Dítě mělo individuální předškolní vzdělávání: ANO / NE Adresa MŠ ………………………….………….………………..

Dítě navštěvovalo mateřskou školu: ANO / NE Adresa MŠ ………………………………………………….………………..

Škola, která povolila odklad: …………………………………………………………………………………………………….…………

Důvody odkladu školní docházky:…………………………………………………………………………………………………………

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení
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 a Evropského nařízení ke GDPR. 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, 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. a Evropského nařízení ke GDPR.

V ………………………………………… dne ……………………………… podpis zákonného zástupce


