
Zápisový list                                                                  Základní škola Údlice, okres Chomutov; Stará čtvrť 363, 431 41 Údlice 

Základní škola Údlice, okres Chomutov Registrační  
číslo: 

Zápisový list pro školní rok 2026/2027 
Dítě 

Jméno a příjmení  
Adresa trvalého bydliště  
Datum narození  Rodné číslo  
Místo narození  Zdravotní pojišťovna  
Okres  c) zahraniční škola na území ČR, ve které se 

dítě vzdělává a ve které ministerstvo povolilo 
plnění povinné školní docházky podle § 38 ŠZ 

 

a) navštěvovaná MŠ nebo 
individuální vzdělávání. 

 

b) základní škola, v jejíž 
přípravné třídě nebo 
přípravném stupni se dítě 
vzdělává. 

 
d) údaj, že se na dítě nevztahuje povinné 
předškolní vzdělávání, pokud se dítě 
nevzdělává v žádné škole podle písmen a) až c 

 

Cizí jazyk v MŠ (jaký)  
Třídy a jména sourozenců v ZŠ Údlice 

 

Udělen odklad PŠD ano/ne   

Bude navštěvovat ŠD  Přibližný odchod ze ŠD  

Zdravotní stav, omezení  
Vada řeči (ano/ne)  Vady zraku (brýle/jiné/ne)  

Lateralita dítěte (levák/pravák/zatím není zřejmé)  
Pozn. Tyto další informace nemají vliv na rozhodnutí ředitele o přijetí/nepřijetí, s výjimkou nespádového žáka, pokud by jeho 
přijetím byl porušen limit počtu žáků s přiznanými opatřeními dle § 17 odst. 2 vyhlášky č. 27/2016 Sb. nebo nejvyšší počet žáků 
ve třídě podle § 4 odst. 5 vyhlášky č. 48/2005 Sb. 

1. zákonný zástupce dítěte 
Jméno a příjmení  Vztah (matka/otec/jiný)  

Trvalé bydliště (nebo viz dítě)  Telefon  

e-mail  Datová schránka  

2. zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení  Vztah (matka/otec/jiný)  

Trvalé bydliště (nebo viz dítě)  Telefon  

e-mail  Datová schránka  

Adresa pro doručování písemností (nebo viz 1. zákonný zástupce/2. zákonný zástupce/jiná) 

Jméno a příjmení, adresa  
Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, vedení 
nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolních akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové 
pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně 
internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžných chodem školy. Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte 
na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.  Byl jsem poučen o právech podle 
zákona č. 101/2000 Sb. a ve smyslu Evropského nařízení ke GDPR. 

V Údlicích Dne …........….ledna 2026 Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Zapsala: …………………………..………………..……………./………………………….………………….……………….. 

 

Spádová obec 
Údlice, Přečáply 

2 
body 

Nespádová obec 
sourozenec 1. – 8. ročník 

1 
bod 

Nespádová obec 
0 

bodů 

                                                        


