Základní škola a Mateřská škola Šebrov, okres Blansko, příspěvková organizace
ZÁPISNÍ  LIST do ZŠ pro školní rok    2023/2024
Jméno a příjmení dítěte:   ______________________________________________________

Datum narození:
      ____________________   Rodné číslo: ______________________

Místo narození: 
     ___________________     Okres: ___________________________
Státní občanství: 
      _________________  Zdravotní pojišťovna:  _________________

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________
Mateřská škola: ______________________________________________________________
Bude navštěvovat ŠD: _________________________________________________________ 
Zdravotní stav, postižení, obtíže: ________________________________________________
OTEC
Jméno a příjmení, titul: ____________________________________________________ 
Adresa pro doručování písemností /je-li jiná, než místo trvalého pobytu dítěte/:

__________________________________________________________________________________________
Telefon - mobil__________________________E-mail _______________________________
MATKA 
Jméno a příjmení, titul: ________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností /je-li jiná, než místo trvalého pobytu dítěte/:

__________________________________________________________________________________________
Telefon - mobil__________________________E-mail _______________________________

VÝŠE UVEDENÉ ÚDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRÁVNOST 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________________
V Šebrově, dne: _________________________ 

Podpis:
