
3. Základní škola Holešov
 769 01  Holešov, Družby 329

IČO: 70841471, 573 503 140, e-mail: kancelar@3zshol.cz, www.3zshol.cz 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:   __________________

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2018/2019

Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________________________

Datum narození: _______________________    Rodné číslo:____________________________

Místo narození: ________________________   Okres: ________________________________

Státní občanství: ________________________   

Místo trvalého pobytu: __________________________________________________________

OTEC 

Jméno a příjmení, titul otce: _____________________________________________________

Bydliště (pokud je odlišné od dítěte): ______________________________________________

popř. adresa pro doručování: _____________________________________________________

Telefonické spojení : ___________________________________________________________

E-mail: _____________________________datová schránka: ___________________________

MATKA

Jméno a příjmení, titul matky: ____________________________________________________

Bydliště (pokud je odlišné od dítěte): ______________________________________________

popř. adresa pro doručování: _____________________________________________________

Telefonické spojení : ___________________________________________________________

E-mail: ______________________________ datová schránka: _________________________

Jako zákonný zástupce bude v     matrice školy uveden/a: OTEC – MATKA *

Zapsané údaje souhlasí s rodným listem dítěte a dokladem totožnosti zákonného zástupce:

V Holešově 20. 4. 2018 Podpis pedagoga: _________________________
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3. Základní škola Holešov
 769 01  Holešov, Družby 329

IČO: 70841471, 573 503 140, e-mail: kancelar@3zshol.cz, www.3zshol.cz 

INFORMACE K ZAJIŠTĚNÍ DALŠÍCH VZDĚLÁVACÍCH POTŘEB ŽÁKA:

Bude navštěvovat školní družinu: ANO – NE * 

Bude navštěvovat školní jídelnu: ANO – NE * 

Trpí dítě v současné době vadami řeči? ANO – NE *

Mám zájem o logopedickou třídu ANO – NE *

Celkový zdravotní stav dítěte:           dobrý – má zdravotní obtíže /jaké/ *

____________________________________________________________________________

Schopnosti, zvláštní zájmy a problémy žáka:

____________________________________________________________________________

Navštěvovalo dítě MŠ: ANO – NE *   
Adresa předškolního zařízení: ____________________________________________________

Zákonný zástupce bude žádat o odklad povinné školní docházky: ANO – NE * 

Sourozenci ve škole  /jméno, třída/: 

_____________________________________________________________________________
Poznámka:  Údaje označené * - škrtněte to, co se  nehodí

Potvrzuji správnost zapsaných údajů.  Beru na vědomí, že z důvodu vyrovnaných počtů
žáků ve třídách si vedení školy vyhrazuje právo na zařazení žáků do jednotlivých tříd.

V Holešově, dne ___________ Podpis zákonného zástupce: ________________________
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