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ZÁPISNÍ LIST pro školní rok / 

 

Jméno a příjmení dítěte     

Datum narození   Místo narození   

Rodné číslo   Státní občanství   

Trvalý pobyt      

Kontaktní adresa*     

Zdravotní stav, postižení, obtíže      

Jméno dětského lékaře:   Zdravotní pojišťovna   

Nástup po odkladu školní docházky   ANO NE 

Škola, která povolila odklad:    

Důvod odkladu:    

Dítě navštěvovalo mateřskou školu   ANO NE 

Adresa mateřské školy:   

Bude navštěvovat ŠD ANO NE 

Levák ANO NE 

 

Zákonný zástupce 1: 

 Telefon  

Adresa*     

E-mail     

Zákonný zástupce 2: 

 Telefon   

Adresa*     

E-mail     

*pokud je odlišná 

 

 
Potvrzuji správnost zapsaných údajů.  

 

V____________________ dne __________                   Podpis: _________________________ 

 


