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Zápisní list 

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

Termín zápisu:  řádný                          po odkladu                            přestup 

Jméno a příjmení dítěte: …..................................................................................................., 

datum narození …………………….., r. č. …..........................., státní občanství ….…………., 

místo narození ………………………………, okres narození ………………………….. 

trvalý pobyt: ….....................................................PSČ: ................................. 

bydliště (pokud se neshoduje s trvalým pobytem) …..…….……………………………………  

zdravotní pojišťovna: …………………………………Zdravotní, či jiné problémy dítěte: 

……………………………………………… 

Bude žák navštěvovat ŠD:   ano   ne 

Žádost:                                                          přijetí             rodiče žádají odklad 

 

Zákonní zástupci: 

jméno a příjmení matky: …................................................ 

trvalý pobyt: …............................................................................................................... 

telefonní kontakt, email............................................................................................................. 

jméno a příjmení otce:…................................................  

trvalý pobyt: …............................................................................................................................. 

telefonní kontakt, email: …......................................................................................................... 

 

*Byly nám doporučeny možnosti, jak rozvíjet naše dítě ještě před nástupem k povinné školní 

docházce. 

 

 

V Krabčicích dne: ….....................       Podpis zákonných zástupců: …................................... 

 

 

Zapsal/a: …………………………………………… 

 

 
          


