
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA LOUKOV, OKRES KROMĚŘÍŽ, Loukov 119, 76875 

Loukov, tel. 739 642 497, e-mail: zsloukov@gmail.com, IČO 70983437, datové schránky: vjhrdid, číslo BÚ 

pro školné: 27-1482780277/0100, číslo BÚ pro stravné: 123-9909510257/0100 

 

 

ZÁPISNÍ LIST 

 

Jméno a příjmení DÍTĚTE: ………………………………………………………… 

Datum narození……………………… Rodné číslo…….………………….  

Místo narození……………………..Okres………………… Státní občanství……………… 

Zdravotní pojišťovna……………………………………  

U cizinců číslo cestovního dokladu …………………………………………………………..  

Bydliště:………………………………………………………………………………………………. 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (otec) Jméno a příjmení, titul:………………………………………. 

Bydliště:……………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………. e-mail:…………………..……………datová schránka:…………… 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (matka) Jméno a příjmení, titul:………………………………………  

Bydliště:……………………………………………………………………… ……………………… 

telefon:………………………………. e-mail:…………………………..datová schránka:…………. 

 

dětský lékař:………………………………………………………………………………………... 

sourozenci v naší škole (jméno a rok narození):…………………………………………..………...... 

………………………………………………………………………………………………………. 

Navštěvovalo dítě MŠ?  ANO – NE    Kterou?: ……………………………  

Byl udělen odklad povinné školní docházky?     ANO – NE  

Důvod:…………………………………………………………………………………………….. 

Bude navštěvovat školní družinu?        ANO - NE  

Bude se stravovat ve školní jídelně?      ANO - NE  

Důležité informace o dítěti  (zdravotní postižení, chronické onemocnění, zrak, sluch, vada řeči, 

ADHD, alergie, apod.)……………………………...…………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Zvláštní schopnosti, dovednosti, které dítě projevilo před vstupem do školy (čtení, umělecké sklony,  

matematické vlohy), které je možné při vzdělání zohlednit:………………………………………… 

Dítě je   PRAVÁK  -  LEVÁK  -  UŽÍVÁ OBĚ RUCE STEJNĚ 

 

Souhlasíme s výukou Aj od 2. třídy. 

Souhlasíme se zpracováním osobních údajů. 

 

V Loukově dne:………………………… 

Podpisy zákonných zástupců:…………………………………………………………………………. 

mailto:zsloukov@gmail.com

