Základní škola a Mateřská škola Strážek, Strážek 27, 592 53 Strážek

Zápisní list pro školní rok____________

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 (jen pro žáky 1. Stupně) _____________________________________
Zdravotní stav, omezení ______________________________________________________

OTEC ____________________________Bydliště (pokud je odlišné)___________________
Telefon do bytu________________ do zam. ________________ mobil_________________
E-mail ____________________________________________________________________
MATKA __________________________Bydliště (pokud je odlišné)___________________
Telefon do bytu________________ do zam. ________________ mobil_________________
E-mail ____________________________________________________________________

Zvláštní schopnosti a vlohy dítěte_______________________________________________
Doporučení Školského poradenského zařízení (ŠPZ):
ANO/ název ŠPZ_______________________________________________ – NE

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

V _____________dne ___________
…..............................................
 podpis zákonného zástupce
