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ZÁPISOVÝ LIST pro školní rok: 2024/2025 
 
 
 

1. Údaje o dítěti: 
Jméno a příjmení: Rodné číslo: 

Místo narození: Datum narození: 

Státní občanství: Zdravotní pojišťovna: 

Trvalé bydliště: 
 

Datová schránka pro doručení rozhodnutí:  

 

2. Údaje o zákonných zástupcích: 
Rodiče 

(zákonný zástupce) 
Otec Matka 

 

Jméno a příjmení, 
titul 

  

Bydliště   

Telefon   

Kontaktní e-mail   

Zákonný zástupce 
 pokud jím není otec 
nebo matka dítěte) 

 

Kontaktní osoba (pro případ mimořádné události): Telefon: 

 

3. Předškolní zařízení: 
Navštěvovalo dítě MŠ  ANO – NE 
Adresa (číslo) předškolního zařízení: ……………………………………………………………………………………………… 
 
4. Důležité informace k nastavení podpůrných opatření: 
Ošetřující dětský lékař: ………………………………………………..………… 

adresa zdrav. zařízení: …………………………………………………………….. telefon:……………………… 

 

Dítě je pravák – levák- užívá obě ruce stejně …………………………………………………………………… 

  
Vada  zraku ANO – NE sluchu ANO – NE  pohybová ANO – NE 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Logopedické vady ANO – NE jaké: …………………………………………………………………………………….. 
 
ADHD, ADD ANO – NE   Aspergerův syndrom   ANO – NE 
Dysfázie ANO – NE   Poruchy autistického spektra ANO – NE 
 
Onemocnění, zdravotní způsobilost, které mají vliv na vzdělávání alergie, astma, epilepsie, diabetes, 

srdeční vada, dietní omezení apod.)…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Registrační číslo: 

http://www.skolamalecov.cz/


 
 
Komunikační jazyk (jen u cizinců): …………………………………………………………… 

Zvláštní schopnosti dítěte, které projevilo před vstupem do školy (čtení, psaní, umělecké sklony, 

matematické vlohy) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité: ……………………………..………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Doporučení ŠPZ k úpravám vzdělávání ANO – NE 

 

5. Ostatní údaje: 
 

Sourozenec na škole:    ANO – NE (jméno: ……………………………………………………………..) 

 

Žádáte o odklad školní docházky?    ANO – NE 

 

Mělo dítě odklad školní docházky v loňském roce?  ANO – NE       

 

Kde bylo žádáno o odklad ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Žádáte o zápis dítěte do školní družiny? ANO – NE 

 

Žádáte o stravování ve školní jídelně?  ANO – NE 

 

Žádáte o přijetí i na jiné ZŠ?  ANO  - NE (Pokud ano, na jaké? ………………………………………) 

 
Já, jako zákonný zástupce dítěte, dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Malečov, příspěvkové organizaci, 
k shromažďování, zpracování a evidenci výše uvedených osobních údajů a osobních citlivých údajů mého dítěte 
a osobních údajů zákonných zástupců ve smyslu zákona č. 101/2001Sb. o ochraně osobních údajů, a v souladu 
se Směrnicí Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. října 1995 o ochraně fyzických osob v souvislosti 
se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole na období 
od data zápisu mého dítěte na ZŠ a MŠ Malečov, p.o., na celé období docházky mého dítěte na tuto školu a na zákonem 
stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování a archivaci. Jsem si vědom/a svých práv, zejména práva svůj souhlas 
kdykoliv písemně odvolat. 

 
 
 
V ………………….…………….. dne ………………………………    …………………………………………………… 

podpis zákonného zástupce dítěte  


