
Základní škola Škvorec, okres Praha - východ, Tyršova 130, 250 83 Škvore
e-mail: m.seblova@s  kolaskvorec  .cz  , tel: 725 521 692

ZÁPISOVÝ LÍSTEK PRO ŠKOLNÍ ROK 2020/2021

1. Jméno a příjmení dítěte: 
………………………………………………………………………………………...
Datum a místo narození: …......................................Rodné číslo: …...............
Státní občanství: …...................................................Mateřský jazyk: ….......…
Trvalé bydliště:    ……………………………………………………………………

2. Otec dítěte:  jméno a příjmení …......................................................................................
bydliště …................................……….…..telefon  ….....................email …..........................
                     

3. Matka dítěte: jméno a příjmení ….............….....................................................................
 bydliště …................................…………..telefon  ….....................email …..........................
                     

4. Zákonný zástupce dítěte /pokud jím není otec nebo matka/
…...........................................................................................................................................

5. Kontaktní osoba /pro případ mimořádných událostí/
…..................................................................... Telefon ….....................................................

6. Lékař v jehož péči dítě je
…..........................……............…………………Telefon …..............…………………………..

7. Zdravotní pojišťovna
…...........................................................................................................................................

8. Sourozenci: jméno / rok narození
…...........................................................................................................................................

9. Navštěvovalo dítě mateřskou školu: ano / ne   Nastupuje v řádném termínu ano / ne
…...........................................................................................................................................

10. Zdravotní postižení, chronické onemocnění dle Vašeho uvážení
      /zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes aj. postižení/
…...........................................................................................................................................

11. Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy
     /čtení, umělecké sklony, matematické vlohy, které je možné před vzdělávání zohlednit/
…...........................................................................................................................................

12. Dítě je PRAVÁK / LEVÁK / používá obě ruce stejně
…...........................................................................................................................................

13. Další údaje, které považujete za důležité sdělit škole
…...........................................................................................................................................

14. Další informace: (údaje  pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření 
pro budoucího žáka školy: o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte, o zdravotní 
způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na průběh 
vzdělávání; …...........................................……………………………………………………….

15. Svým podpisem stvrzuji pravdivost  údajů, poskytnutých škole pro další spolupráci

Datum: …................................Podpis zákonného zástupce......................................………
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