
  Základní škola a Mateřská škola Popovice    

příspěvková organizace 

Popovice 150, 686 04 Kunovice 

Tel.: 572 574 120 

 

 

 

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2026/2027 
 

Dítě nastupuje do školy v řádném termínu:   ano              ne – po odkladu             

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:  

 

Jméno a příjmení dítěte___________________________ Datum narození______________________ 

Rodné číslo _________________Místo narození__________________________________________ 

Státní občanství__________Trvalý pobyt _______________________________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ) ___________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ____________ Mateřská škola ______________________________________ 

Bude navštěvovat ŠD_____________________Výslovnost_________________________________ 

Informace o údajích potřebných pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření pro budoucího žáka 

školy: 
Zdravotní stav, znevýhodnění dítěte, obtíže______________________________________________   

 

_________________________________________________________________________________ 

Sourozenci: jméno, třída _____________________________________________________________ 

OTEC ___________________________________________________________________________  

Bydliště (pokud je odlišné)___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________ 

 

MATKA _________________________________________________________________________  

Bydliště (pokud je odlišné)___________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________ 

 

 

Prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a jakoukoliv změnu v údajích nahlásím.          

 

V……………………………………………….dne……………….           

         ……….………………………….           

                                                                                                                     podpis zák. zástupce 

 

 



  Základní škola a Mateřská škola Popovice    

příspěvková organizace 

Popovice 150, 686 04 Kunovice 

Tel.: 572 574 120 

 

 

 

POUČENÍ  

 

Zákonní zástupci žáka jsou povinni:  

- informovat školu o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte nebo jiných závažných 

skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání,  

- dokládat důvody nepřítomnosti žáka v souladu s podmínkami stanovenými školním řádem (omlouvat 

žáka),  

- oznamovat škole změny v uvedených údajích,   

- seznámit se řádně se školním řádem základní školy a řídit se jím,  

- školní řád je k dispozici na webových stránkách školy a na přístupném místě v ZŠ (na nástěnce 

v přízemí na chodbě školy).     

 

Informace školy zákonným zástupcům  

 

Osobní údaje jsou uchovávány a zpracovávány podle platné legislativy, především zákona č. 110/2019 

Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. Informace o ochraně a způsobu 

zpracování a evidenci osobních údajů ve smyslu nařízení EU 679/2016, obecného nařízení o ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů, jsou uveřejněny na webu školy 

www.zsamspopovice.cz.     

 

 

 

V………………………………………………….dne……………….    

 

 

         ……………………………………  

           podpis zákonného zástupce dítěte 

 


