
ZÁPISOVÝ LIST ŽÁKA

I. Osobní údaje:

	Jméno a příjmení:
	Datum narození:

	Státní občanství:
	Rodné číslo:

	Místo narození:
	Zdravotní pojišťovna:
	Kód ZP:

	Bydliště:
	PSČ:


II. Rodinné údaje:

	Rodiče

(zákonný zástupce)
	otec
	matka

	Příjmení, jméno, titul
	
	

	Trvalé bydliště

vč. PSČ (dle OP)
	
	

	Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od trvalého pob.)
	
	

	Telefon do zaměstnání
	
	

	Telefon domů
	
	

	Mobilní telefon
	
	

	Osobní e-mail
	
	


III. Sourozenci:

	
	jméno a příjmení
	rok narození
	škola
	třída

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


IV. Ostatní údaje:

	Vada řeči:
	Pravá – levá orientace:



	Odklad v loňském roce:     

                                                ANO        NE

                                           
	Adresa školy, kde bylo žádáno o odklad:



	Navštěvoval(a) mateřskou 

školu:                                      ANO        NE        

                                                            
	Adresa mateřské školy:



	Zdravotní stav dítěte:


	Lékař, v jehož péči je dítě

Telefon:

	Další informace o dítěti:



	Žádáme o odklad povinné školní docházky:                ANO                    ZVAŽUJEME                  NE  


Informace potřebné pro organizaci nového školního roku:

	Zájem o stravování ve školní jídelně


	ANO
	NE

	Zájem o zapsání do školní družiny
	ANO
	NE



	Učilo se dítě v mateřské škole anglický jazyk
	ANO
	NE



	Bylo dítě vyšetřeno v Pedagogicko-psychologické poradně:



	Kdy naposledy bylo dítě vyšetřeno:



	Závěr vyšetření:




Potvrzuji, že všechny informace jsou pravdivé.
V ……………………………….dne ……………………………….
Podpis zákonných zástupců dítěte:………………………………………………………..

                                                       …………………………………………………………
