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ZÁPISNÍ LIST 

ŠKOLNÍ ROK _____________ 

 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: __________________ 

 

Jméno a příjmení dítěte ____________________________________________________ 

Datum narození ______________________ Rodné číslo __________________________ 

Místo narození _______________________ Státní občanství _______________________ 

Adresa trvalého pobytu _____________________________________________________ 

 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ) __________________________________ 

 

Bude navštěvovat školní družinu? ANO / NE 

 

Zdravotní pojišťovna _________________ 

Zdravotní stav, postižení, alergie, jiné obtíže 

_______________________________________________________________________ 
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Sourozenci (jméno, škola, třída) 

_______________________________________________________________________ 

 

Otec ____________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ___________________________________________________ 

Telefon do zaměstnání _______________________ Mobil _________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________ 

 

Matka ____________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ___________________________________________________ 

Telefon do zaměstnání _______________________ Mobil _________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________ 

 

 

V Komárově dne __________ 

 

Podpis zákonného zástupce  ________________________ 


