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Zápisní list pro školní rok………….. 
 

(dle §36 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání v platném znění) 

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

(Výslovnost……………………………………………………………………………………...)

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

Místo narození…………………………………………Státní občanství………………………. 

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

Zdravotní stav………………………………………………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna……………………………….Bude navštěvovat ŠD:   ANO/NE 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ) ………………………………………………… 

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

 
MATKA………………………………………………………………………………………… 

Bydliště (pokud je odlišné)………………………………………………………………………. 

Telefon mobil:…………………….do zam.…………………………mobil…………………….  

e-mail……………………………   datová schránka…………………………………………….   

 

OTEC…………………………………………………………………………………………… 

Bydliště (pokud je odlišné)……………………………………………………………………….  

Telefon mobil:…………………….do zam.…………………………mobil…………………….  

E-mail……………………………  datová schránka……………………………………………. 

Poznámka:  

nešestiletý - nenavštěvoval MŠ - nezralý - rodiče budou žádat odklad školní docházky 
 
 
Údaje byly ověřeny podle rodného listu a občanského průkazu      ANO – NE 
 

Ověřeno dne________________  Ověřil/a_____________________ 


