Základní škola a Mateřská škola Třemešná
                                                                        793 82 Třemešná 341,
          [image: ]                                                              tel: 554 652 218
                                                                        e-mail: podatelna@zstremesna.cz
 
     ______________________________________________________________




  ZÁPISNÍ LIST do 1. třídy pro školní rok    2020/2021
[bookmark: _GoBack]

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:   __________________        


Navštěvoval MŠ    :   ANO – NE
Budu žádat odklad:    ANO -  NE 	Je po odkladu:   ANO - NE



Jméno a příjmení dítěte:__________________________________________________________ 

Datum narození: ______________________  Rodné číslo: ______________________________

Místo narození: _____________________________________  Okres: _____________________

Trvalý pobyt: __________________________________________________________________

Státní občanství: ____________________     Zdravotní pojišťovna: _______________________

Jméno ošetřujícího lékaře: ___________________________________________

Zdravotní záznam:
(vyplní zákonní zástupci s učitelkou u zápisu) 	zrak  __________________________________________

	sluch __________________________________________
	
	leváctví _______________________________________

	alergie   _______________________________________

	výslovnost _____________________________________

	logop. ambulance – lékař _________________________


Jiná důležitá sdělení: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

MATKA :  ____________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ________________________________________________________________

Pobytová adresa (pokud je odlišná): ________________________________________________

Mobil:___________________________ E-mail: ______________________________________

Zaměstnání: ______________________________ Telefon do zam.:_______________________

Adresa zaměstnavatele: __________________________________________________________



OTEC :  ______________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ________________________________________________________________

Pobytová adresa (pokud je odlišná): ________________________________________________

Mobil:___________________________ E-mail: ______________________________________

Zaměstnání: ______________________________ Telefon do zam.:_______________________

Adresa zaměstnavatele: __________________________________________________________


 
Nevlastní rodič/e:                              druh                     družka                   pěstouni

Jméno a příjmení ______________________________________________________________



SOUROZENCI  +  rok narození __________________________________________________

	__________________________________________________

	___________________________________________________


Školní družina:    ANO - NE  	Školní jídelna:  ANO – NE


Kterou mateřskou školu dítě navštěvovalo: __________________________________________


……………………………………….	………………………………..
        podpis zákonného zástupce	              podpis zapisujícího
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