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Zápisní list pro školní rok …………/………… 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení o přijetí: ……… 

Údaje k zapisovanému dítěti: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodné číslo: …………………………………… Datum narození: …………………………………… 

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

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna: …………………………………… Mateřská škola: …………………………………… 

 

Bude navštěvovat ŠD Ano ☐ Ne ☐ 

Bude se stravovat v ŠJ  Ano ☐ Ne ☐ 

Výslovnost: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdravotní stav, postižení, obtíže: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sourozenci (jméno a třída): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Údaje k rodičům: 

 matka otec 

Jméno a příjmení   

Adresa 

ulice   

PSČ   

obec   

Telefon 

domů   

mobil   

do práce   

e-mail   

 

 


