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ZÁPISOVÝ LIST ŽÁKA V ZÁKLADNÍ ŠKOLE 
 

Žák 

jméno a příjmení  ___________________________________   rodné číslo ________________ 

 

místo trvalého pobytu, telefon                                    

                                   ______________________________________________________________ 

 

státní občanství __________________    místo narození ______________________________ 

 

pojišťovna  _____________________________________  

(k uvedení tohoto údaje je nutný souhlas zákonného zástupce – údaj je nezbytný v zájmu žáka 

/dítěte/ z důvodů usnadnění komunikace se zdravotní záchrannou službou a ošetřujícím lékařem a 

pro vypořádání vzniklé škody) 

 

předchozí vzdělávání žáka  ________________________________________________________ 

 

údaje o podpůrných opatřeních žáka  __________________________________________________ 

 

údaje o zdravotních obtížích žáka ____________________________________________________ 

 

 

Zákonní zástupci žáka 

MATKA 

jméno a příjmení _____________________________________   telefon  _________________ 

 

místo trvalého pobytu _____________________________________   e-mail __________________ 

 

příp. adresa pro doručování,   __________________________________________________ 

je-li odlišná od místa trvalého pobytu   

 

OTEC 

jméno a příjmení _____________________________________   telefon  _________________ 

 

místo trvalého pobytu _____________________________________   e-mail __________________ 

 

příp. adresa pro doručování,   __________________________________________________ 

je-li odlišná od místa trvalého pobytu   

 

Kontaktní osobou pro komunikaci se školou je otec / matka          zaškrtněte požadované 

 

http://www.zsdrisy.cz/


 

 

 

Jsem si vědom/a povinnosti oznámit bezodkladně každou změnu údajů uvedených v tomto 

evidenčním listu. 

 

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou přesné a pravdivé. 

 

 

V ___________________   dne ___________________    

 

 

Zákonný zástupce:  ____________________________  ___________________ 

     jméno a příjmení        podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vyplňuje škola: 

============================================================================= 

 

Doručeno dne  ___________________   

 

Za školu převzal/a: _____________________________________  ___________________  

jméno a příjmení, funkce          podpis 
 

 

 


