
Církevní základní škola mistra Jana Husa
ZÁPISNÍ      LIST   

k zápisu do 1. ročníku pro školní rok                             

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

Jméno a příjmení dítěte_________________________________________________________

Datum narození______________________Rodné číslo _______________________________

Místo narození ___________________________________  Státní občanství______________

Trvalý pobyt____________________________________________________PSČ:__________

Přechodný pobyt (reálný)_________________________________________PSČ:__________

Mateřská škola, kterou dítě navštěvuje: ___________________________________________

Lékař, v jehož péči je dítě (jméno) ________________________________ tel.:_____________

Zdravotní pojišťovna:________________________

Celkový zdravotní stav (postižení, chronické onemocnění, obtíže – zrak, sluch, vada řeči, alergie, 
epilepsie, diabetes, srdeční vada, operace, apod.)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Je dítě mimořádně nadané, má problémy v soustředění nebo v chování, případně jiné?  ANO – NE 
Doporučujeme  Vám  o  tom  školu  podrobněji  informovat,  abychom  mohli  co  nejdříve  zvážit 
vhodná podpůrná opatření.

Navštěvuje dítě v současné době klinického logopeda? ANO - NE

Pro školní rok ........................................... byl udělen odklad povinné školní docházky: ANO – NE

Sourozenci - jméno, věk: _______________________________________________________

OTEC – titul, jméno a příjmení _________________________________________________

Bydliště______________________________________________________________________

Telefon: _____________________________E-mail __________________________________

MATKA – titul, jméno a příjmení _______________________________________________

Bydliště______________________________________________________________________

Telefon: ____________________________E-mail ___________________________________

Ve školním roce ................................. bude dítě využívat školní družinu? ANO - NE



Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a 
osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb.,o ochraně osobních údajů v  platném znění a 
ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR.
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v  platném 
znění,  vedení  nezbytné  zdravotní  dokumentace  a  psychologických  vyšetření,  pořádání  mimoškolních  akcí  školy,  úrazové  
pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačním materiálech 
školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s  běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na období než 
mé dítě nastoupí školní docházku na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně  
archivuje.  Byl(a) jsem poučen(a) o právech podle zákona č. 101/2000 Sb.a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR.

V ______________ dne _________________ podpis zákonného zástupce:___________________


