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Základní škola Čerčany, Sokolská 180, Čerčany 25722

ZÁPISOVÝ LIST
Vyplní zápisová komise:                                                        
         Školní obvod: ZŠ Čerčany                                                      
                 Jiný: ZŠ ___________________                                                                         
                                                       Žádá o odklad 
školní docházky:   ANO - NE

Adresa trvalého bydliště

Jméno a příjmení Datum, místo narození (stát - vyjma ČR)

Rodné číslo Zdravotní pojišťovna + kód

Státní příslušnost Ošetřující lékař (jméno)

Adresa trvalého bydliště (ulice, č. p., město/obec, PSČ)

Adresa pro doručování písemností

Alternativní kontakty (na prarodiče, sousedy apod.) a vztah k dítěti

RODIČE - ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI
Jméno a příjmení, popřípadě titul

Adresa pro doručování písemností

Telefon mobilní E-mail

MATKA Jméno a příjmení, popřípadě titul

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽÁKA
Zdravotní stav:                                                                                                                                                                 
     -bez omezení                                                                                                                                                                       
             - omezení (při tělesné výchově, výletech, školách v přírodě apod.), alergie, poruchy, diety…                                                           
                                                   - upřesněte:

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Případné změny, zejména týkající se zdravotního stavu mého dítěte, 
bezodkladně doplním. PODPIS:

Telefon mobilní E-mail

Adresa trvalého bydliště

Adresa pro doručování písemností



Datum zápisu a podpisy zákonných zástupců:

Důležitá sdělení pro školu (např. střídavá péče, zákaz styku s rodinným příslušníkem apod.)

 Vedení školy informuje, že na škole působí školní speciální pedagog. Jeho činnost ve škole je samostanou poradenskou 
činností.

Potvrzujeme, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Osoba bez státního 
občanství

Cizinec s trvalým pobytem 
v ČR

Cizinec s přechodným 
pobytem v ČR

Azylant nebo žadatel                 
     o azyl

Sourozenci na škole: (jméno, třída)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                             
           ...................................................................................................................................................................................... 

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

Rozdělení žáků do tříd je plně v kompetenci vedení školy.

INFORMACE
Odklad v loňském roce ANO NE

Adresa ZŠ, kde bylo žádáno o odklad

Bude navštěvovat školní družinu ANO NE

NE

ANO NE

Adresa MŠ, kterou dítě navštěvovalo Oddělení v MŠ

Navštěvoval(a) mateřskou školu ANO

Státní občanství cizinců:

Upozornění: od 1. třídy je cizí jazyk povinný, od 7. třídy druhý cizí jazyk.

Bude navštěvovat školní jídelnu ANO NE

Byla dítěti školským poradenským zařízením 
doporučena pro předškolní vzdělávání podpůrná 
opatření?
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