
                        2. základní škola Napajedla, příspěvková organizace 

                    Komenského 298, 763 61 Napajedla 
 
 

Zápisní list pro školní rok 2025/2026 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: …………………………..  

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………… 

Datum narození:…………………………                                     Rodné číslo:……………………… 

Místo narození:……………………………... Státní občanství:……………………………………… 

Trvalý pobyt:……………………………………………………………………    PSČ……………… 

Zdravotní pojišťovna:……………………………… 

MŠ, kterou dítě navštěvuje: ……………………………              Bude navštěvovat ŠD:………… 

Podle § 22 odst. 3 písm. c  Školského zákona - závažné skutečnosti, které by mohly mít vliv 

na průběh vzdělávání, např.: zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak, sluch, 

vada řeči, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.) 

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

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

Sourozenci: jméno, třída: ……………………………………………………………………………... 

OTEC 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………… 

Bydliště (pokud je odlišné)…………………………………………………………………………… 

Tel. kontakt (mobil)…………………………… do zaměstnání…………………………  

E-mailová adresa: ………………………………………………………………….  

MATKA 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………. 

Bydliště (pokud je odlišné)……………………………………………………………………………. 

 Tel. kontakt (mobil)…………………………… do zaměstnání…………………………  

E-mailová adresa: ………………………………………………………………….  

 

V ……………………  dne ………………                          ………………………………………… 

                                                                                                         podpis zákonného zástupce 


