
Základní škola a mateřská škola, Praha 8, Dolákova 1 
IČO 60433281; tel.: 233 551 651;  www.zs dolakova.cz   

ZÁPISNÍ LIST pro školní rok 2024/2025 

Jméno a příjmení dítěte: ............................................................................................................  

Datum narození: ........................................... Rodné číslo: .........................................................  

Místo narození: ............................................ Okres: ...................................................................  

Občan: .......................................................... Bydliště: ...............................................................  

Kvalifikátor (zaškrtněte): 

 ▢ azylant nebo žadatel o azyl ▢ občan ČR 

 ▢ osoba s dočasnou ochranou v ČR ▢ cizinec bez trvalého pobytu v ČR 

 ▢ osoba s doplňkovou ochranou v ČR ▢ cizinec s trvalým pobytem v ČR 

 ▢ osoba bez státního občanství 

Zdravotní pojišťovna: ................................... Mateřská škola: ...................................................  

Bude navštěvovat ŠD: .................................................................................................................  

Zdravotní stav, postižení, obtíže: ...............................................................................................  

Ošetřující lékař žáka (jméno, adresa): ........................................................................................  

Email (pro komunikaci pomocí elektronické žákovské knížky): .................................................  

 ....................................................................................................................................................  

OTEC ...........................................................................................................................................  

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte) ............................................................................  

Telefon .......................................................... E-mail ...................................................................  

MATKA ........................................................................................................................................  

Bydliště (pokud je odlišné od bydliště dítěte) ............................................................................  

Telefon .......................................................... E-mail ...................................................................  

Zákonný zástupce prohlašuje, že údaje, které uvedl v žádosti o přijetí, jsou pravdivé. 

V .................................................................... dne .......................................................................  

Podpis zákonného zástupce: ......................................................................................................  


