
                             Základní škola Zbytiny, okres Prachatice, č.p. 2, 384 41 Zbytiny,  
IČO 71004050, tel. 797 991 133,  

DS 5nkmujj, email: zszbytiny@seznam.cz 

_______________________________________________________________________________________ 
 

ZÁPISNÍ LIST   do 1. třídy pro školní rok 2025 /2026 

(dle §36 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném 

znění)     

Informace o dítěti  

Jméno: Příjmení: Datum narození: 
 

Rodné číslo: Místo narození: 
 

Státní občanství: Národnost *: 
Zdravotní pojišťovna*: Pohlaví:  

Trvalé bydliště:  
 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

Doručovací adresa 
pokud je odlišná od 
trvalého bydliště 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

Zdravotní stav: 
 
 

Alergie: 
 
Poskytnutá podpůrná opatření ŠPZ: 
 
 

*Nepovinné údaje 

Nehodící se škrtněte:           

Odklad školní docházky          ​              MĚLO - NEMĚLO -  ŽÁDÁME      

Dítě navštěvovalo mateřskou školu       ANO - NE   

-Předškolní vzdělávání plnilo: 

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

Dítě bude navštěvovat školní družinu    ANO - NE                                       

Dítě bude navštěvovat školní jídelnu     ANO - NE  

Další doplňující informace pro školu: 

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

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

mailto:zszbytiny@seznam.cz


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

 

Informace o zákonných zástupcích - otec 

Jméno: 
 

Příjmení: 

Telefonní číslo: 
 

email: 

Datová schránka: 
 

 

Trvalé bydliště:  
pokud není shodné 
s bydlištěm dítěte 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

Doručovací adresa 
pokud je odlišná od 
trvalého bydliště 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

 

Informace o zákonných zástupcích - matka 

Jméno: 
 

Příjmení: 

Telefonní číslo: 
 

email: 

Datová schránka: 
 

 

Trvalé bydliště:  
pokud není shodné 
s bydlištěm dítěte 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

Doručovací adresa 
pokud je odlišná od 
trvalého bydliště 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

 

Oba rodiče žijí s dítětem ve společné domácnosti               ANO - NE  

Dítě je svěřeno do péče                                  MATKY - OTCE - JINÉ OSOBY 

Informace o osobě/osobách, jímž je dítě svěřeno do péče 

Jméno: 
 

Příjmení: 

Telefonní číslo: 
 

email: 

Datová schránka: 
 

 

Jméno: 
 

Příjmení: 

Telefonní číslo: 
 

email: 

Datová schránka:  



 
Trvalé bydliště:  
pokud není shodné 
s bydlištěm dítěte 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

Doručovací adresa 
pokud je odlišná od 
trvalého bydliště 

Město, obec: 
 

PSČ: 

ulice a č. p.: 
 

 

Další důležité informace pro školu: 

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

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

Údaje byly ověřený podle rodného listu a občanského průkazu     ANO - NE   

Ověřeno dne __________________     Ověřil/a _____________________________  

 

Informace o zpracování a evidenci osobních údajů dítěte a jeho zákonných zástupců   Osobní údaje uvedené v 

zápisním listu dítěte budou zpracovány školou v listinné i elektronické podobě pro účel vedení povinné školní 

dokumentace podle zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění. Tyto údaje jsou předávány subjektům, jimž musí být 

poskytovány v souladu s povinnostmi školy, které jsou dány obecně závaznými právními předpisy. Jiným subjektům 

budou osobní údaje předány pouze pokud k tomu udělíte svůj souhlas.  Vámi uvedené osobní údaje budou 

zpracovány po celou dobu školní docházky vašeho dítěte na této škole a po zákonem stanovenou dobu, po kterou se 

tato dokumentace na škole povinně archivuje.   

❏ Souhlasím s evidencí a zpracováním osobních údajů pro uvedené účely. Poskytuji tyto údaje pouze výše uvedené 

škole, která bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní údaje a citlivé osobní údaje poskytnout dalším 

osobám a úřadům.  Byl(a) jsem poučen(a) o právech podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů v platném 

znění.  

 

Beru na vědomí, že mám právo:   

● vzít souhlas kdykoliv zpět   

● požadovat informaci, jaké vaše osobní údaje škola (správce) zpracovává   

● požadovat vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů   

● vyžádat si u školy (správce)  přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit   

● požadovat po škole (správci)  výmaz těchto údajů  

 ● v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů obrátit se na školu 

(správce) nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů   

 

V __________________ dne _________                       Podpis zákonného zástupce: __________________ 


