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Základní škola a Mateřská škola Ostrava – Proskovice, Staroveská 62, příspěvková organizace

Staroveská 66/62, 724 00 Ostrava-Proskovice

596768290 e-mail: zs@zs-proskovice.cz, www.zs-proskovice.cz , datová schránka: n6qmf9v

ZÁPISOVÝ LIST ŽÁKA DO 1. TŘÍDY
příloha žádosti přijetí dítěte k základnímu vzdělávání
A. Dítě

Jméno a příjmení ..................................................................……… Datum narození ..............................................

Místo narození .....................................................................………  Rodné číslo ........................................….........

Státní příslušnost .............................................................................. Zdravotní pojišťovna .....................................
Místo trvalého pobytu ....................................................…………………………………………………….….......                

B. Otec

Jméno a příjmení ................................................………………………………………………………....................                

ID datové schránky ..................................….mobil ..............................…E-mail ……….……………............…....

Místo trvalého pobytu.……........................................................................................................................................

Adresa pro doručování (pokud je odlišná) ...………………………………………………………………………..
C. Matka

Jméno a příjmení ................................................………………………………………………………....................                

ID datové schránky ..................................….mobil ............................…E-mail ..……….……………............…....
Místo trvalého pobytu ....................................................…………………………………………………….….......    

Adresa pro doručování (pokud je odlišná) ...………………………………………………………………………..            

D. Základní údaje o dítěti

Navštěvovalo MŠ:                
ANO - NE      adresa MŠ ............................................................................................

Mělo dítě odklad:
ANO - NE

Zájem o ŠD:                        
ANO - NE                                  
Zájem o ŠJ:                 
ANO - NE
Lékař, v jehož péči je dítě:…………………………………..……………………………………………………...

Zdravotní stav .............................................................................................................................................................
Dítě je:

PRAVÁK 
LEVÁK 
POUŽÍVÁ OBĚ RUCE STEJNĚ

Dítě umí před vstupem do školy:
ČÍST
PSÁT 
POČÍTAT

E. Žádost o odklad povinné školní docházky:
ANO – NE

F. Nešestiletý:
ANO - NE

Uvedené údaje souhlasí   
                                                                

 ...........................................................................

                                                                                                                           zákonný zástupce žáka

