
 
Základní škola Kapitána Jasioka Havířov-Prostřední Suchá Kpt. Jasioka 57 okres Karviná 
 
 
 
 
 

                                  Zápisový list  do 1.třídy 
 
 
 
Příjmení a jméno dítěte:   ………………………………………………………………………………….. 
 
Rodné číslo:  ……………………………..             Místo narození: ………………………………… 
 
Státní občanství: ……………………..               Mateřský jazyk: ……………………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………… 
 
Otec dítěte (příjmení a jméno): ………………………………………………………………………. 
 
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………… 
 
Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………….. 
 
telefonní číslo*          ………………………………….. 
 
e-mailová adresa*    ………………………………….. 
 
datová schránka – uveďte číslo datové schránky**:    ……………………………………… 
 
Matka dítěte (příjmení a jméno): ………………………………………………………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………. 
 
Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………… 
 
telefonní číslo*         ………………………………….. 
 
e-mailová adresa*   ………………………………….. 
 
datová schránka – uveďte číslo datové schránky**:    ……………………………………… 
 
 
 
 
 



Zákonný zástupce dítěte (příjmení a jméno) – pokud jím není otec nebo matka dítěte  
 
…………………………………………………………………. vztah k žákovi …………………………….. 
 
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa pro doručování: ………………………………………………………………………………… 
 
telefonní číslo*          ………………………………….. 
 
e-mailová adresa*     ………………………………….. 
 
datová schránka – uveďte číslo datové schránky**:    ……………………………………… 
 
Lékař, v jehož péči je dítě (příjmení a jméno)  ………………………………………………. 
 
Zdravotní pojišťovna dítěte:    ……………………………………………………………………….. 
 
Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, 
diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.) 
  
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nastupuje dítě do školy  v řádném termínu        ano ☐     ne ☐    (zatrhněte)  
Důvod odkladu:  
 

Dítě je pravák  ☐  levák  ☐   (zatrhněte) 
 
 
Podpis zákonného zástupce:           …………………………………………… 
 
 
V Havířově dne:           …………………………………………… 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
* nepovinný údaj 
** číslo datové schránky uveďte pouze v případě, že je datová schránka Vaše osobní 
 
 
 

Podpis: 


