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ZÁPISNÍ LIST pro školní rok _____________ 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: __________ 

Jméno a příjmení dítěte_____________________________________________ 

Datum narození______________________  

Rodné číslo _________________________ 

Místo narození__________________________________________  

Státní občanství_________________________________________ 

Trvalý pobyt _________________________________________________________  

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ,MŠ) 

___________________________________________ Zdravotní pojišťovna________  

Mateřská škola ______________________________________  

Bude navštěvovat 

ŠD_____________________Výslovnost__________________________________  

Zdravotní stav, postižení, obtíže 

_______________________________________________________  

Sourozenci: jméno, třída 

_____________________________________________________________  

OTEC ________________________________________________________  

Bydliště (pokud je odlišné)_________________________________________  

Tel. do zam._____________________mobil___________________________ 

E-mail ________________________________________________________  

MATKA _______________________________________________________  

Bydliště (pokud je odlišné)_________________________________________  

Tel. do zam._____________________mobil___________________________  

E-mail_________________________________________________________ 

 

https://www.google.cz/search?rlz=1C1GCEU_csCZ821CZ821&q=www.zsorechov.cz&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwix5tOcrOLeAhUOposKHfBXDgYQBQgoKAA


 

 

 

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. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v 

rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a 

další odborní pracovníci z oblasti psychologických služeb, sociálních a obdobných 

služeb. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle 

zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení nezbytné 

zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí 

školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření. 

Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.  

 

V _______________ dne _________________________________________  

 

Podpis_________________________________________________________ 

 


