
      Základní škola Kopřivnice, Alšova 1123, okres Nový Jičín 
 
 

Z á p i s n í   l i s t 

 

do 1. ročníku pro školní rok 2012 / 2013  
 
 

Jméno a příjmení:.............................................................. Datum narození:................................

  

Místo narození:................................................ Rodné číslo:........................................................ 

 

Bydliště:…………………………………………………… Státní občanství: ........................... 

 

Kontakt:…………………….……..  MŠ, kterou dítě navštěvovalo:……..….………………… 

 

Školní docházka ve šk. roce 2011/2012 odročena:   ano ne 

 

Zájem o odročení školní docházky ve šk. roce 2012/2013:  ano ne 

 

 

Rodiče : 

 

Matka 

Jméno a příjmení: ................................................... Bydliště: .…............................................ 
                                                                                                 (pokud není shodné s bydlištěm žáka) 

Zaměstnání: .............................................................Telefon: …….......................................... 

 

Otec 

Jméno a příjmení:..................................................... Bydliště: ……............................................ 
                                                                                                 (pokud není shodné s bydlištěm žáka) 

Zaměstnání: ............................................................ Telefon: ……….........................................

  

 

Rodiče rozvedeni: ano ne          Dítě je svěřeno do péče:  matky – otce, 

 

                                                                jiné osoby: .............................................. 

 

Jiná důležitá sdělení:..................................................................................................................... 

 

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

 

                                                                                                          Podpis:…………………… 

 

 

Údaje byly ověřeny dne:............................................... 

  

Datum zápisu:.......................................... 

 

Podpis zapisujícího učitele:……………………………………………………………………... 



 

Sourozenec v naší škole: ano ne   

 

 

Z jiného školního obvodu: ano ne 

 

 

Zdravotní stav (vady, omezení, alergie,…):…………………………………………………….. 

 

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

 

 

Tuto část vyplňují učitelé. 

 

 

 

 

Nesprávná výslovnost:  _________________________________________ 

 

 

 

Zvládá základní dovednosti:  barvy  

    

     tvary 

            

     matematické představy  

 

 

Sociální zralost:   ano ne 

 

 

 

 

Rodičům doporučeno: logopedická poradna 

     

    posilování sociální zralosti 

    

    opakování základních dovedností 

   

    PPP, SPC      

 

 

  

 

Datum zápisu:............................... Podpis rodičů dítěte:…….….…………………………….. 
                      (zákonný zástupce dítěte)  

 

Podpis zkoušejícího učitele:…………………………………………………………………... 

 

 


