Zápisní list pro školní rok 2025/2026
Jméno a příjmení dítěte_______________________________________
Datum narození________________ Rodné číslo _____________________Věk:____
Místo narození_________________Okres____________Státní občanství__________ Bydliště trvalé_________________________________________________________
Bydliště přechodné_____________________________________________________
Zdravotní pojišťovna_____________Dětský lékař_____________________________
Mateřská škola (název, adresa)_______________________________________
Přicházíte již po odkladu?            Ano     ne           
Rodiče žádají o odklad školní docházky            ano     ne
Zájem o školní družinu      ano   ne           Zájem o školní stravování        ano  ne
Zdravotní stav ___________Výslovnost_________________Levák   -   pravák
Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání:_________________
Sourozenci:	_________________________ třída(ročník) _________________
Otec _______________________________________________________________
Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)__________________________
Přechodné bydliště (doručování písemností) ________________________________
Mobil_________________________ e-mail: _______________________________
Matka ________________________________________________________
Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)__________________________
Přechodné bydliště (doručování písemností) _________________________________
Mobil:_________________________ e-mail:_____________________
Rodiče jsou rozvedeni     ano    ne          Dítě je svěřeno do péče matky – otce
Jiné osoby…………………………………SDĚLENÍ PRO ŠKOLU________________________
Datum zápisu:………………………………… Údaje byly ověřeny podle OP a rodného listu

Podpis zapisujícího učitele:………………………………………………
