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Zápisní list do první třídy pro školní rok 20…../20…..     

registrační číslo 

údaje o dítěti:                ……/20.…/ZSLetUD-RE/….. 

jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

rodné číslo:_________________________________________________________________ 

místo narození:_______________________________________________________________ 

adresa trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

(ulice, číslo popisné, obec, poštovní směrovací číslo) _______________________________________________ 

státní občanství: ______________________________________________________________ 

mateřská škola: ______________________________________________________________ 

zdravotní pojišťovna: _________________________________________________________ 

zdravotní stav: _______________________________________________________________ 

 

dítě po odkladu povinné školní docházky: ano – ne 

(1. zápis absolvován v ________________________________________________________)  

 

sourozenci (jméno, ročník): ____________________________________________________ 

 

údaje o zákonných zástupcích (kontaktní osobu označte, prosím, křížkem): 

jméno a příjmení otce: ________________________________________________________ 

adresa trvalého pobytu otce (pokud je odlišná od dítěte): _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

telefon: _______________________ e-mail: __________________________________ 

ID datové schránky: __________________________ 

jméno a příjmení matky: ________________________________________________________ 

adresa trvalého pobytu matky (pokud je odlišná od dítěte): ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

telefon: _______________________ e-mail: __________________________________ 

ID datové schránky: ___________________________ 



 

 

zákonní zástupci budou – nebudou žádat o odklad povinné školní docházky 

 

Preferuji, aby mé dítě nastoupilo: 

a) U Dvora 

a) Orlice 

b) nezáleží na tom 

Upozorňujeme zákonné zástupce, že vyhovíme v tomto bodě jejich žádosti, pokud to bude 

organizačně možné.  

 

 

zapsala:  

 

 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas základní škole k tomu, aby 

zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje dítěte ve smyslu všech 

ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění.  

 

 

V Letohradě dne ………………………… 

 

…………………………………….. 

podpis zákonného zástupce 
 
 
 


