
 

ZÁPISNÍ LIST DO 1. ROČNÍKU 
 

 
Jméno a příjmení dítěte ...................................................................   rodné číslo ........................... 

 

Narozen ..............................  v .......................................  okres .................................................. 

 

Trvalé bydliště .............................................................................................................................. 

 

Přechodné bydliště ……………………………………………………………………………... 

 

Národnost ...........................................    státní příslušnost .......................................................... 

 

Jméno a příjmení otce ......................................................................... telefon ......................... 

 

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

 

Jméno a příjmení matky ....................................................................   telefon ........................ 

 

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

Sourozenci: 
 

Jméno .........................................................................................  rok nar. .................................. 

 

Jméno .........................................................................................  rok nar. ................................... 

. 

Jméno .........................................................................................  rok nar. ................................... 

 

Navštěvovalo dítě mateřskou školu  ano – ne  

 

Jméno a adresa lékaře, ošetřujícího dítě....................................................................................  

 

........................................................................................... Zdravotní pojišťovna ........................ 

 

Zdravotní stav dítěte: ...................................................................................................................   

 

Zdravotní obtíže (oční, ušní, pohybové atd.) ............................................................................... 

 

Vady řeči (uveďte jaké) ............................................................................................................... 

 

Navštěvuje logopedii                  ano                   ne 
 

Jiná důležitá sdělení (např. levák....)  ...........................................................................................  

 

....................................................................................................................................................... 
 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 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 ve smyslu Evropského nařízení ke 

GDPR. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 

561/2004 Sb. školského zákona v platném znění.  

 
V ………………………. dne ........................... 

         …………………………. 

          podpis rodičů 


