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                 Základní škola, Praha 4, Křesomyslova 2

ZÁPISNÍ LIST do 1. třídy pro školní rok  20…. / 20….
	 Údaje o dítěti: *                                                                                                        Vyplňte prosím čitelně.


	Jméno a příjmení: .............................................................................................. Datum narození: .........................................
Rodné číslo: .................................... Místo narození: ……………………………..……… Okres narození: ...........................................
Národnost: ..................................... Státní občanství: ....................................... Zdravotní pojišťovna: ……………………………….

	Trvalé bydliště: 
Ulice: ………………………………………………………………….…….………..………               Číslo popisné / orientační : …………..….……………

Obec: …………………………………………………………………………….…………..                PSČ: ………....………………

Přechodné bydliště (adresa pro doručování písemností , pokud se liší od trvalého bydliště): 
Ulice: …………………………………………………………………….……..………….…               Číslo popisné / orientační : …………..….……………

Obec: ………………………………………………………………………….……...……..                PSČ: ……..……..……………


	Dítě žije ve společné domácnosti s:  ( oběma rodiči;  nebo ( pouze s matkou;  nebo ( pouze s otcem;  nebo ( střídavě;                        
nebo ( jinak: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...……..                        
                                                           


	Dítě navštěvuje MŠ:
	Adresa / název MŠ:
	Dítě je poprvé u zápisu:

	ANO  -  NE
	
	ANO  -  NE

	Budeme podávat žádost o odklad:
	Dítě přichází po odkladu:
	Odklad udělen - adresa / název ZŠ:

	ANO  -  NE
	ANO  -  NE
	

	Bude navštěvovat školní družinu:
	Bude se stravovat ve školní jídelně:
	K zápisu jdeme i na jinou ZŠ:

	ANO  -  NE  -  NEVÍM
	ANO  -  NE  -  NEVÍM
	ANO  -  NE


	Spádová základní škola podle místa trvalého pobytu dítěte   
Adresa základní školy: …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..
                     


* Poznámka:
Důvěrné informace pro vedení povinné dokumentace a školní matriky ve smyslu ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, zákona č. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných číslech a § 28 školského zákona č. 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů. Vyplňte podle údajů v rodném listě dítěte a v občanském průkazu /pasu/ zákonných zástupců.

	Údaje o zákonných zástupcích: *                                                          


	 Zákonní zástupci dítěte: 
	jsou oba rodiče  –  matka  –  otec  –  jinak: 

	Matka:
	
	Otec:

	
	jméno a příjmení, titul
	

	
	adresa trvalého bydliště
(ulice, číslo popisné, obec, PSČ)

	

	
	adresa pro doručování písemností (pokud se liší od trvalého bydliště)
	

	
	telefon domů – mobil
	

	
	e-mail
	

	
	datová schránka
	

	
	povolání - profese
	

	
	adresa zaměstnání
	

	
	telefon do zaměstnání
	

	Ve školní matrice bude jako první kontaktní osoba uveden/a:


	 Další důležitá sdělení:                                                           


	Zdravotní stav dítěte, zdravotní problémy, postižení a omezení (dobrý / má potíže: alergie, astma, vada řeči, trpí očními, sluchovými či pohybovými vadami, apod.):
	

	Specifické rysy (nesoustředěnost, uzavřenost, bojácnost, hyperaktivita, levák / pravák, péče logopeda, grafomotorické obtíže, …):
	

	Vyhraněný zájem dítěte, zvláštní schopnosti a dovednosti, nadání:
	

	Dítě je vedeno v pedagogicko-psychologické poradně:
	ANO  -  NE 
adresa:………………………….…………..……………………………………….……………

	Sourozenci (jméno, rok narození):
	

	Jiná sdělení a poznámky zákonného zástupce:
	



	 Dodatek:                                                           


	Souhlasím, aby mé dítě bylo vzděláváno podle Školního vzdělávacího programu pro základní vzdělávání „Křesomysl“.

Dávám svůj souhlas Základní škole Křesomyslova k tomu, aby zpracovala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje včetně rodného čísla mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a zákona číslo 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném znění.  Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona ve znění pozdějších předpisů, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, mimoškolní akce jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. 
Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologických, sociálních a obdobných služeb. 
Zároveň nemám námitek proti pořizování fotografií mého dítěte při školních akcích a jejich zveřejňování na nástěnkách, v propagačních materiálech nebo na webových stránkách školy. 



	Potvrzuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. 
O podstatných změnách  souvisejících s povinnou školní docházkou mého dítěte budu školu informovat.

Prohlašuji, že jednám ve vzájemné shodě s druhým zákonným zástupcem a ve prospěch dítěte.


	Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………….………….………………………………………………………………

V Praze dne: ……………………………..                                 Podpis zákonného zástupce: ……………..……………………………………………




************************************************************************************
	Poznámky k zápisu (vyplní zapisující pedagog):

Dítěti bylo přiděleno  identifikační číslo:  ……………………………………


	Zapsané údaje souhlasí s rodným listem dítěte a dokladem totožnosti zákonného zástupce.

Nezapomeňte doplnit a rodičům sdělit  identifikační číslo dítěte!!!
                                                                                         Podpis pedagoga, který provedl zápis: …………………………..…………………



otočte





otočte
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