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Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:  

 

ZÁPISNÍ  LIST do 1. třídy pro školní rok  2020/2021 
 

Jméno a příjmení dítěte__________________________  Datum narození_________________ 

Rodné číslo _________________Místo narození______________________________________ 

Státní občanství__________ Trvalý pobyt ___________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ)   _______________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ____________  Ošetřující lékař __________________________________ 

Bude navštěvovat ŠD   ( ANO, NE ) :  ______     Výslovnost  _____________________________ 

Zdravotní postižení, chronické onemocnění žáka (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, 

srdeční vada, dietní omezení):   

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Sourozenci ‐ jméno, třída _________________________________________________________ 

 

OTEC __________________________ Bydliště ________________________________________ 

Zaměstnavatel _____________________________________zaměstnání ___________________  

Telefon do zam. ____________________________mobil _______________________________ 

 

 

MATKA ________________________ Bydliště ________________________________________ 

Zaměstnavatel _____________________________________zaměstnání ___________________  

Telefon do zam. ____________________________mobil _______________________________ 

 

 

 

V  _______________  dne  ____________      

 

_____________________ 
podpis zákonného zástupce 


