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Základní škola a mateřská škola Hranice, Šromotovo, příspěvková organizace

Registrační číslo: Z/20___/_______(vyplní škola)
ZÁPISNÍ LIST ŽÁKA 
I. Osobní údaje:                                                          
	Jméno a příjmení:
	Datum narození:

	Státní občanství:
	Rodné číslo:

	Místo narození:
	V případě narození v cizině, uveďte stát:

	Bydliště:
	PSČ:

	Zdravotní pojišťovna:
	Kód ZP:


II. Rodinné údaje:

	Rodiče

(zákonný zástupce)
	matka
	otec

	Příjmení, jméno, titul
	
	

	Trvalé bydliště

vč. PSČ (dle OP)
	
	

	Současné bydliště

vč.PSČ
(doručovací adresa)
	
	

	Telefon do zaměstnání
	
	

	Mobilní telefon
	
	

	Osobní e-mail
	
	

	ID datové schránky
	
	


III. Sourozenci:

	
	jméno a příjmení
	rok narození
	škola
	třída

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


IV. Ostatní údaje:

	Vada řeči:
	Navštěvuje logopedii
	ANO
	NE

	Pravák:
	Levák:
	Používá obě ruce stejně:

	Odklad v loňském roce:                ANO  /  NE                                      
	Adresa školy, kde bylo žádáno o odklad:



	Mateřská škola, kterou dítě navštěvovalo:



	Žádáme o odklad povinné školní docházky:
	ANO
	NE


	Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání dítěte:


	Lékař, v jehož péči je dítě:

	Bylo dítě vyšetřeno v Pedagogicko-psychologické poradně, ve Speciálně pedagogickém centru nebo u klinického psychologa:
	ANO
	NE

	Pokud ANO, uveďte pracoviště PPP, SPC nebo jméno klinického psychologa:



	Datum posledního vyšetření:



	Poznámky/přání:




Souhlasím s tím, aby škola v případě ohrožení zdraví mého dítěte, zajistila ošetření ve zdravotnickém zařízení.

Souhlasím s tím, že výuka cizího jazyka bude zahájena již v 1. ročníku základní školy.

Dávám svolení k použití školního díla vytvořeného mým dítětem k propagačním účelům školy v tištěné i elektronické podobě.

Přistupuji na dohodu se školou hradit některé pracovní sešity, které zůstanou ve vlastnictví žáka.
Potvrzuji, že všechny informace jsou pravdivé.

V Hranicích dne ____________      Podpisy zákonných zástupců:    __________________________________
UPOZORNĚNÍ: V případě nepřítomnosti některého ze zákonných zástupců je nutné doložit čestné prohlášení ohledně vyřizování záležitostí spojených se základním vzděláváním.

Kontroloval při zápisu (vyplní škola): ……..…………………….
www.zssromotovo.cz  Adresa: Šromotovo náměstí 177, 753 01 Hranice IČ: 14618141

DIČ: CZ 14618141, Telefon: 581 659 166, Fax: 581 603 013, e-mail: srom@zssromotovo.cz

