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Zápisní list k zápisu do 1. třídy (pro školní rok 2026/2027) 

 

Jméno a příjmení dítěte ___________________________ datum narození ________________ 

Rodné číslo ________________________ Místo narození ________________________________ 

Státní občanství ____________________ Trvalý pobyt __________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ) _______________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ___________________ Mateřská škola _____________________________ 

Bude navštěvovat šk. družinu ANO – NE.    Dítě je LEVÁK nebo PRAVÁK  

Sourozenci ________________________________________________________________________ 

Matka dítěte ______________________________ Bydliště ________________________________ 

Mobil ______________________ E-mail _________________________________________________ 

Otec dítěte ________________________________ Bydliště ________________________________ 

Mobil ______________________ E-mail _________________________________________________ 

Zákonný zástupce dítěte (pokud jím není matka nebo otec) 

___________________________________________________________________________________ 

Mobil ______________________ E-mail ________________________________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže: ____________________________________________________ 

Další údaje o Vašem dítěti, které považujete za důležité _____________________________  

___________________________________________________________________________________ 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby pro účely přijímacího řízení 

zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 

101/2000Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a 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. Souhlas poskytuji na celé 

období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace 

povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto citlivé 

osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb. a 

Evropského nařízení ke GDPR. 

  

Ve Verměřovicích dne: ___________________ podpisy rodičů / zákonných zástupců: 


