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ZÁPISNÍ LIST PRO ŠKOLNÍ ROK 2026 – 2027 
 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:  Rodné číslo:  

Místo narození:  Okres:  

Státní občanství:  Pohlaví dívka / chlapec   (zakroužkujte) 

Národnost:  
Zdravotní 

pojišťovna 
 

 

 

Kvalifikátor státního občanství (označte křížkem jednu z možností): 

1. Občan ČR       

2. Osoba bez státního občanství 

3. Cizinec s trvalým pobytem na území ČR 

4. Cizinec bez trvalého pobytu na území ČR   

5. Azylant, nebo osoba žádající o poskytnutí azylu  

6. Občanství neznámé 

7. Osoba s dočasnou ochranou, číslo víza (doplňte) ................................................. 

8. Osoba s doplňkovou ochranou 

 

 

Trvalý pobyt:  

Doručovací adresa (pokud je odlišná):  

Které předškolní zařízení dítě 

navštěvuje: 
 

Bude navštěvovat ŠD:  

Bude chodit na obědy:  

Mělo dítě odloženou školní docházku: ANO                  NE (zakroužkujte) 

Pokud ANO, která škola vydala 

rozhodnutí o odložení školní docházky: 
 

Zdravotní stav, postižení, obtíže:  

 

 



   

 

 

 

Zákonní zástupci byli seznámeni s tím, jak mohou do doby zahájení školní docházky pomoci dítěti v jeho dalším rozvoji. (viz. 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://msmt.gov.cz/uploads/PPRCH/plynuly_prechod_letak.pdf ) 

 

Dávám svůj souhlas Základní škole a Mateřské škole Blansko, Salmova 17 k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé 

údaje, včetně rodného čísla mého dítěte, dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a ve smyslu všech ustanovení zákona           

č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. Svůj souhlas poskytuji pro potřeby vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 

Sb., školského zákona v platném znění a pro 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. Souhlas poskytuji pouze 

uvedené škole, která kromě zákonem stanovených případů nesmí poskytnout osobní a citlivé údaje dalším osobám a úřadům. Byl jsem poučen 

o svém právu kdykoli tento souhlas odvolat, a to i bez udání důvodu. 

 

Případnou změnu údajů nahlásím třídní učitelce. 

 

  

OTEC (zák. zástupce) jméno a příjmení:  

Trvalý pobyt (pokud je odlišný):  

Doručovací adresa (pokud je odlišná):  

Telefon:  

E-mail:  

Datová schránka:  

MATKA (zák. zástupce) jméno a příjmení:  

Trvalý pobyt (pokud je odlišný):  

Doručovací adresa (pokud je odlišná):  

Telefon:  

E-mail:  

Datová schránka:  

V Blansku dne:  

Podpisy rodičů:  


