č.j.: 1. ZŠ Hořovice -         /20…….
Zápisní list žáka pro školní rok 20……/20…….
Dítě - jméno a příjmení:_____________________________________________datum  narození____________________

Rodné číslo ______________________Místo narození____________________okres_____________________________
Trvalý pobyt_______________________________________________________________________________________
Kontaktní adresa (liší-li se od trvalého pobytu) ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Mateřská škola - adresa______________________________________________________________________________ 
Státní občanství _______________________________  Cizinec s trvalým pobytem/ bez trvalého pobytu/ žadatel o azyl
Bude navštěvovat ŠD____________________ 
Spádová škola (dle trvalého bydliště) _______________________________________________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _______________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna _______________________________________________________________________________ 

Otec dítěte - jméno a příjmení ________________________________________________________________________
Bydliště (liší-li se od trvalého pobytu dítěte) ____________________________________________________________________
telefon____________________________ email _________________________________________________________
Matka  dítěte - jméno a příjmení _____________________________________________________________________
Bydliště (liší-li se od trvalého pobytu dítěte) __________________________________________________________________
telefon____________________________ email _________________________________________________________
Další sdělení o dítěti (výslovnost, nešestiletý, rodiče budou žádat o odklad)_____________________________________

_________________________________________________________________________________

Můj syn/ moje dcera by byl/a rád/a ve třídě s ………………………………………………………. uveďte pouze jednoho kamaráda (požadavek splníme s ohledem na oboustrannost, z organizačních důvodů není možno uvádět více kamarádů ani požadavek později měnit)
V Hořovicích, dne 











                     zákonný zástupce:

________________________________

                                                                                                                     jméno a příjmení (tiskace)

________________________________________________

                                                                                                                                                                                   vlastnoruční podpis
