Základní škola a mateřská škola Dubicko, příspěvková organizace

ZÁPISNÍ  LIST  1. třída pro školní rok  ...................
Jméno a příjmení dítěte______________________________ Datum narození__________________

Rodné číslo __________________________________Místo narození________________________
Státní občanství__________Trvalý pobyt ______________________________________________

Údaje o předchozím vzdělávání žáka (název MŠ) ________________________________________

Zdravotní pojišťovna ____________ 

Bude navštěvovat ŠD ano / ne  
Výslovnost: dobrá  / navštěvuje logopedii (zakroužkujte)
Dítě mělo odklad povinné školní docházky:  ano / ne (zakroužkujte)

Sourozenci: jméno, popř. třída ZŠ ___________________________________________________
OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_________________________

Mobil:__________________________Telefon do zaměstnání._____________________________
E-mail __________________________________________________________________________

MATKA ________________________ Bydliště (pokud je odlišné)__________________________

Mobil:__________________________Telefon do zaměstnání.______________________________

E-mail __________________________________________________________________________

Informace na základě § 22, odst. 3, písmeno c) zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Zákonní zástupci dítěte/žáka jsou povinni informovat školu o změně zdravotní způsobilosti,             o zdravotních obtížích dítěte/žáka nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.

Zdravotní stav, postižení, obtíže dítěte ________________________________________________

Potvrzuji správnost zapsaných údajů 

V  _______________ dne  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________



Podpis zákonného zástupce: ______________________________________________________
