
Zakroužkovat:   x – po OŠD, kde byl odklad:   x – žádost o OŠD x – řádný termín 

 

Zápisový arch pro zápis do 1. třídy (PŠD) 
 

Jméno a příjmení dítěte:  ____________________________________________________________ 

 

Datum narození: ____________________________ Rodné číslo: ___________________________ 

 

Místo narození: ____________________________________________  

 

Státní občanství: _______________________ Režim pobytu u cizinců: ____________________________ 

 

Adresa trvalého bydliště: _________________________________________________________________ 

 

Pošta _____________________ PSČ _________ Příslušnost k MÚ/OÚ v: __________________________ 

 

Adresa bydliště, pokud odlišná od trval. bydl.:_________________________________________________ 

 

Pošta _____________________ PSČ _________ Příslušnost k MÚ/OÚ v: __________________________ 

 

1. zákonný zástupce: Jméno a příjmení: _____________________________________________________  

 

Vztah k dítěti (matka, otec apod.) _____________________________________________________ 

 

Trvalý pobyt: _______________________________________________________________________ 

 

Adr. bydliště, pokud odliš. od trval. bydl./korespondenč. adr.: _________________________________ 

 

_______________________________ PSČ: ________________Tel.:____________________________ 

 

e-mail: ____________________________________________ dat. schránka (ID) ___________________ 

 

2. zákonný zástupce: Jméno a příjmení: _____________________________________________________  

 

Vztah k dítěti (matka, otec apod.) _____________________________________________________ 

 

Trvalý pobyt: _______________________________________________________________________ 

 

Adr. bydliště, pokud odliš. od trval. bydl./korespondenč. adr.: _________________________________ 

 

_______________________________ PSČ: ________________Tel.:____________________________ 

 

e-mail: ____________________________________________ dat. schránka (ID) ___________________ 

 

Dítě chodí do MŠ _______ rok/roky (vč. tohoto)     MŠ _________________________________________ 

 

Údaje o zdravotní způsobilosti/speciálních vzdělávacích potřebách:  

 

 

Zdrav. poj. - číslo: _______________________________ Dítě bude chodit do ŠD (ano/ne): _____________ 

 

Spádová škola (pokud vědí): _______________________________________________________________ 

 

Dne: __________________________   Zapsal: __________________________ 

 

Další poznámky – na druhou stranu: 


