
 

ZÁPISNÍ LIST   

do 1. třídy pro školní rok 2024 /2025 
(dle §36 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění)   

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

 

Informace o dítěti 

 

Jméno   Příjmení  

Rodné číslo  Datum narození  Místo narození  

Státní občanství   Zdravotní pojišťovna  

Trvalé bydliště  město (obec)   PSČ  

  ulice, č.p.   

Zdravotní stav  
(případná omezení) 

   

Alergie     

  

Nehodící se škrtněte:  

Odklad školní docházky                                                MĚLO - NEMĚLO -  ŽÁDÁME  

Dítě navštěvovalo mateřskou školu      ANO - NE    

místo (v případě Rychvaldu i název třídy): _________________________________ 

Dítě bude navštěvovat školní družinu                                        ANO - NE  

Dítě bude navštěvovat školní jídelnu                                         ANO - NE    

  

Informace o zákonných zástupcích  

  

OTEC   

Jméno  Příjmení   

Trvalé bydliště  
(není-li shodné s bydlištěm 
dítěte )  

město (obec)   PSČ  

ulice, č.p.    

Doručovací adresa  
(není-li shodná s bydlištěm 
zákonného zástupce )  

město (obec)   PSČ  

ulice, č.p.    

Telefon  E-mail   

 

 

 

 



 

MATKA  

Jméno  Příjmení   

Trvalé bydliště  
(není-li shodné s bydlištěm 
dítěte )  

město (obec)   PSČ  

ulice, č.p.    

Doručovací adresa  
(není-li shodná s bydlištěm 
zákonného zástupce )  

město (obec)   PSČ  

ulice, č.p.  
 

 

Telefon  E-mail   

 

Oba rodiče žijí s dítětem ve společné domácnosti                            ANO - NE  

Dítě je svěřeno do péče                                  MATKY - OTCE - JINÉ OSOBY  

Sourozenec  ANO - NE  Navštěvuje naši školu ANO - NE  třídu: ____________________ 

Další důležité informace pro školu: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Primární zákonný zástupce pro komunikaci:  MATKA   OTEC 

Zákonnému zástupci smějí být sdělovány informace/zobrazovány souhlasy se zpracováním osobních údajů 

k odsouhlasení za žáka   MATKA   OTEC 

Pokud máte nějaké přání týkající se školní docházky Vašeho dítěte, napište nám jej! Pokusíme se vyhovět. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Údaje byly ověřený podle rodného listu a občanského průkazu     ANO - NE  

 

Ověřeno dne __________________     Ověřil/a _____________________________  

 

Svým podpisem potvrzuji správnost zapsaných údajů.  

 

V __________________ dne _________ Podpis zákonného zástupce: __________________ 

 

 

Informace o zpracování osobních údajů dle platných právních předpisů o ochraně osobních údajů jsou k dispozici na 

webových stránkách školy www.zsrychvald.cz. 


