
              OSOBNÍ LIST ŽÁKA 
Zapsán ke dni 

 
Registrační číslo 

 
Třída / číslo ve třídním 

výkazu 
 

 

ŽÁK 
Jméno a příjmení 

 
 
 

Datum a místo narození Státní občanství 

Rodné číslo 

 
 

Kód zdravotní pojišťovny + dětský lékař  

Adresa trvalého pobytu 

 
 

Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od trvalého pobytu) 
 
 

Telefon domů 
 

Mobilní telefon žáka E-mail žáka 

Název a adresa mateřské/základní školy, kterou navštěvuje  
 
 

Důvod přestupu na ZŠ Mozaika * Počet let školní * 
docházky včetně 
opakování ročníku 

Pokud rodiče žáka žádali o odklad školní docházky: 
Pro školní rok:                                        Adresa školy, kde bylo o odklad žádáno:                                           Adresa zařízení, které doporučilo odklad: 

 
 
 

RODIČE – PRÁVNÍ ZÁSTUPCI 

OTEC 
Jméno a příjmení (včetně případného titulu) 

 

 
 
 
 
 
 
 

Adresa trvalého pobytu 
 

Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od trvalého bydliště) 
 

Telefon domů 

 
 

Telefon do zaměstnání 

 
Mobilní telefon 

 
E-mail pro pravidelnou komunikaci se školou 

 

zaměstnání - profese (dobrovolný údaj) ** 

 
 

MATKA 
Jméno a příjmení (včetně případného titulu) 

 
 

Adresa trvalého pobytu 
 

Adresa pro doručování písemností (pokud se liší od trvalého bydliště) 
 

Telefon domů 
 
 

Telefon do zaměstnání 
 

Mobilní telefon 

 
E-mail pro pravidelnou komunikaci se školou 

 

zaměstnání – profese (dobrovolný údaj) ** 

 
 

  
 
* Vyplňte pouze v případě přestupu na ZŠ Mozaika. 
** Uveďte pouze, pokud tímto chcete usnadnit spolupráci se školou v rámci projektů, spolupráce se studenty apod. 



SOUROZENCI (dobrovolný údaj) *** 

  jméno          příjmení         datum narození        škola (ZŠ/MŠ) 

1.                                                                                         2. 
 

3.                                                                                         4. 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

Prohlášení rodičů o zdravotním stavu žáka - zdravotní stav, omezení při tělesné výchově, výletech, školách v přírodě 
apod., alergie, poruchy, diety …: 
 

 

Podtrhněte prodělané nemoci: zarděnky, plané neštovice, příušnice, spalničky, spála, žloutenka typu ...., 
 
a další dětská nebo chronická onemocnění: 
 

Jsme si vědomi toho, že ve škole děti chovají domácí zvířata (králík, morče, ryby, strašilky ad.). Souhlasíme s tím, aby 
naše dítě navštěvovalo třídu, ve které zvířata jsou. 

ANO / NE      
 
Žáci pracují s reálnými ostrými nástroji a pohybují se v přírodě. Důvodů máme více: Děti se cíleně učí s nástroji 
zacházet. V lese mají děti možnost poradit si v méně předvídatelném prostředí. Podporujeme jejich pud sebezáchovy, 
aby si zachovaly zdravý úsudek. V přírodě má dítě možnost rozvíjet jemnou i hrubou motoriku a pohybovat se 
rozmanitě, čímž podporujeme rozvoj mozku. Rozvoj jemné motoriky je přímo propojený se schopností číst a psát. 
Pobyt venku je také prevencí civilizačních problémů, jako jsou deprese, přecitlivělost, alergie, poruchy chování a učení, 
obezita. Dvě hodiny denně na denním světle zajistí dostatečný přísun vitamínu D. 
 
Jsme si vědomi toho, že žáci pracují s reálnými nástroji, pohybují se v přírodě a lezou po stromech. 

ANO / NE      
 

 

 
Dále prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Případné změny, zejména změny týkající se 
zdravotního stavu mého dítěte, bezodkladně doplním.  

Datum 
 

Podpisy rodičů 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Příloha: kopie rozhodnutí o odkladu školní docházky pro školní rok ...... / ...... 
 
*** Slouží pro lepší komunikaci s dítětem. 


