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Zápisní list pro školní rok 2021/2022
nešestiletý -  nenavštěvoval MŠ -  školsky nezralý -  budou žádat o odklad školní docházky
Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: 	z…../2021

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE ____________________________________________________________      
Datum narození_________________________________________
Rodné číslo ______________________________________________        Místo narození___________________________________
Státní občanství__________________________________________         Trvalý pobyt ______________________________________
Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ, MŠ) __________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna ___________________________________        Bude navštěvovat ŠD___________ 
Výslovnost_______________________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________________________________________
Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________________________________________

OTEC
Jméno a příjmení ___________________________________________________________________
Bydliště (pokud je odlišné)________________________________________________________
Telefon (mobil)____________________   E-mail____________________________  Datová schránka ______________________

MATKA
Jméno a příjmení ___________________________________________________________________
Bydliště (pokud je odlišné)________________________________________________________
Telefon (mobil)____________________   E-mail____________________________  Datová schránka _____________________

V__________________           dne _____________		


Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce
	
………………………………………………….					…………………………………..
jméno a příjmení							podpis


Údaje ověřil/a: ……………………………						
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