
Přidělené registrační číslo  

 

Základní škola a mateřská škola Rokytno, okres Pardubice 

 

 

Zápisní list pro školní rok  2024/2025 
 

 

Jméno a příjmení dítěte _______________________________  Datum narození ____________ 

Rodné číslo ____________ Místo narození________________ Státní občanství__________ 

Trvalý pobyt ___________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ______________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže __________________________________________________ 

K zápisu od __________________ 

 

Sourozenec v ZŠ       ano   -   ne                              Sourozenec v MŠ     ano   -   ne 

_________________________________________________________ 

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon do bytu__________________ do zam._______________mobil____________________ 

E-mail ____________________________Datová schránka _____________________________ 

MATKA ________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_______________________ 

Telefon do bytu__________________ do zam._______________mobil____________________ 

E-mail ____________________________Datová schránka _____________________________ 

 

V  _______________ dne ______       

 

Potvrzuji správnost údajů.      Podpis žadatele                                                                                                      
 

 

Vyjádření dětského lékaře: 

Ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním potřeb dítěte na speciální výchovnou péči a režim (zdravotní 

postižení, chronické onemocnění, odchylky v psychomotorickém vývoji): 

 

Bere pravidelně léky: ano    ne 

 

Možnosti účasti na akcích školy:  ano   ne 

 

Dítě  

☐  JE řádně očkované, 

☐  není řádně očkováné, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro  

 trvalou kontraindikaci, 

☐ NENÍ řádně očkováné z jiných důvodů, a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví.  

 

 

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy (nehodící škrtněte) 

 

 

Datum……………………………  Razítko a podpis lékaře …………………………….. 



 

Kritéria pro přijetí 

 

 

 trvalý pobyt dítěte v obci Rokytno – 4body 

 před začátkem školního roku dosáhne 5 let nebo má odklad školní docházky – 

4body 

 před začátkem školního roku dosáhne minimálně 4 roků věku– 3 body 

 před začátkem školního roku dosáhne 3 let – 2 bod 

 sourozenec v MŠ nebo v ZŠ Rokytno – 1bod 

 od září do prosince 2023 dosáhne 3 let a je spádově z Rokytna – 1 bod 

 

 

         Bodů celkem: 


