
Základní škola a Mateřská škola Štramberk  

Zauličí 485, 742 66 Štramberk, tel: 556 812 057    

   skola@zsstramberk.cz, www.zsstramberk.cz  

  ZÁPISNÍ LIST pro školní rok 2026/2027  
 Registrační číslo: __________ 

  

Jméno a příjmení dítěte: ________________________________Datum narození:_____________  

  

Rodné číslo:_______________ Místo narození:___________________________________________  

  

Státní občanství:___________ Trvalý pobyt: _____________________________________________  

  

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ): __________________________________________  

  

Zdravotní pojišťovna: ___________________  

  

Zákonní zástupci dítěte:  

Otec:  

Jméno a příjmení: __________________________ Trvalé bydliště: __________________________  

E-mail: ___________________________________ Telefon: ________________________________  

  

Matka  

Jméno a příjmení: __________________________ Trvalé bydliště: __________________________  

E-mail: ___________________________________Telefon: ________________________________  

  

VYPLNÍ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:  

Školní docházka vloni odročena                    ano    ne  

Zájem o odročení                                    ano    ne  

Správná výslovnost                                

Pravák – levák  

ano    ne  

Navštěvoval logopedickou poradnu       ano    ne  

Doporučení k návštěvě logopedické poradny      ano    ne  

Doporučení k vyšetření v PPP                ano    ne  

Zájem o obědy ve školní jídelně             ano    ne  

Zájem o školní družinu                            ano    ne  

Sourozenci, jméno, třída:  __________________________________________________  

Zdravotní stav, obtíže:    __________________________________________________  

Další důležité údaje:    __________________________________________________   

Požadavky na ZŠ:    __________________________________________________  

          

Potvrzuji správnost zapsaných údajů (podpis):      _____________________________________  

 

Souhlas se zpracováním nad rámec zákona Uděluji škole souhlas se zpracováním údajů pro níže uvedené 

účely: Propagace a dokumentace školy Zveřejňování fotografií, videí a výsledků práce mého dítěte v 

propagačních materiálech školy (webové stránky, sociální sítě, kronika, ročenka).    ANO [   ] / NE [   ] 

Nadstandardní poradenské služby Souhlasím s tím, aby v rámci prevence a podpory vzdělávání pracovalo s 

mým dítětem školní poradenské pracoviště.  ANO [   ] / NE [   ] 

Mimoškolní aktivity a organizace Předávání nezbytných údajů ubytovatelům, dopravcům nebo pojišťovnám 

pro účely školních výletů, kurzů a škol v přírodě.   ANO [   ] / NE [    ] 

Poučení pro zákonného zástupce Potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o svých právech podle Nařízení GDPR a 

zákona č. 110/2019 Sb., zejména: o právu na přístup k osobním údajům a jejich opravu, o právu na výmaz 

(pokud tím není porušena zákonná povinnost školy), o právu kdykoliv odvolat udělené dobrovolné souhlasy. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky a na zákonem stanovenou dobu archivace. 

 

  

Ve Štramberku dne  _____________                                                   Podpis rodičů: ______________________  


