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[bookmark: _GoBack]Zápisní list pro školní rok 2019/2020
Dítě
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození…………………………… Rodné číslo …………………………………………………………………………………………………………..
Místo narození…………………………………………………………………….. Okres…………………………………………………………………………..
Státní občanství……………………. Bydliště……………………………………………………………………………………………………………………….
Bude navštěvovat ŠD?   ano – ne
Zdravotní stav ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Výslovnost (uveďte dobrá nebo špatně vyslovuje + které hlásky) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Otec
Jméno a příjmení…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)……………………………………………………………………………………………………………..
Telefon osobní……………………………………………. do zam……………………………………………………………………………………………………

Matka
Jméno a příjmení…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)……………………………………………………………………………………………………………..
Telefon osobní……………………………………………. do zam……………………………………………………………………………………………………
Doplňující údaje[footnoteRef:1] [1:  zatrhněte správné] 

(pokud se nehodí, škrtněte)
 Dítě …                      je pětileté (narozené po 31. 8. 2013)      *      budeme žádat odklad školní docházky


Vaše osobní údaje zpracováváme v souladu s Obecným nařízením EU č. 2016/679 o ochraně osobních údajů. Blíže se dozvíte na webových stránkách školy http://www.zssanov.cz/.



V Šanově dne      		           podpisy zákonných zástupců: 
image1.png





 


Základní škola a Mateřská škola, Šanov, okres Znojmo,


 


 


příspěvková organizace


 


Komenského 241, 671 68, pošta Hrabětice, tel.: 515 229 


410, 


e


-


mail: 


skola@zssanov.cz


, ID datové schránky:


 


spwvpbn


 


 


Zápisní list pro školní rok 2019


/20


20


 


Dítě


 


Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………….


 


Datum narození


……………………………


 


Rodné číslo 


…………………………………………………………………………………………………………..


 


Místo narození


……………………………………………………………………..


 


Okres


………


…………………………………………………………………..


 


Státní občanství


…………………….


 


Bydliště


…………………


…………………………………………………………………………………


………………….


 


Bude navštěvovat ŠD?   ano 


–


 


ne


 


Zdravotní stav 


………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 


Výslovnost


 


(uveďte 


dobrá


 


nebo 


špatně vyslovuje


 


+ které hlásky) 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


 


 


Otec


 


Jméno a 


příjmení………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………..


 


Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)


…………………………………………………………………………………………………


…………..


 


Telefon 


osobní……………………………………………. 


do zam


…………………………………………………………………………………………


…………


 


 


Matka


 


Jméno a příjm


ení………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………..


 


Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)


…………………………………………………………………………………………………


…………..


 


Telefon 


osobní……………………………………………. 


do zam


…………………………………………………………………………………………


…………


 


Doplňující údaje


1


 


(


pokud 


se


 


nehodí


, škrtněte


)


 


 


Dítě … 


                     


je 


pětileté 


(narozené po 31.


 


8.


 


2013


)


      


* 


 


    


budeme


 


žádat odklad školní 


docházky


 


 


 


Vaše osobní údaje zpracováváme v


 


souladu s


 


Obecným nařízením EU č. 2016/679 o ochraně osobních údajů. Blíže se dozvíte


 


na 


webových stránkách školy http://www.zssanov.cz/.


 


 


 


 


V


 


Šanově dne      


 


 


           


podpisy zákonných zástupců


: 


 


                                        


        


 


1


 


zatrhněte správné


 




  Základní škola a Mateřská škola, Šanov, okres Znojmo,     příspěvková organizace   Komenského 241, 671 68, pošta Hrabětice, tel.: 515 229  410,  e - mail:  skola@zssanov.cz , ID datové schránky:   spwvpbn     Zápisní list pro školní rok 2019 /20 20   Dítě   Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………….   Datum narození ……………………………   Rodné číslo  …………………………………………………………………………………………………………..   Místo narození ……………………………………………………………………..   Okres ……… …………………………………………………………………..   Státní občanství …………………….   Bydliště ………………… ………………………………………………………………………………… ………………….   Bude navštěvovat ŠD?   ano  –   ne   Zdravotní stav  ……………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………   Výslovnost   (uveďte  dobrá   nebo  špatně vyslovuje   + které hlásky)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..     Otec   Jméno a  příjmení……………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………..   Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka) ………………………………………………………………………………………………… …………..   Telefon  osobní…………………………………………….  do zam ………………………………………………………………………………………… …………     Matka   Jméno a příjm ení……………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………..   Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka) ………………………………………………………………………………………………… …………..   Telefon  osobní…………………………………………….  do zam ………………………………………………………………………………………… …………   Doplňující údaje

1

  ( pokud  se   nehodí , škrtněte )     Dítě …                        je  pětileté  (narozené po 31.   8.   2013 )        *         budeme   žádat odklad školní  docházky       Vaše osobní údaje zpracováváme v   souladu s   Obecným nařízením EU č. 2016/679 o ochraně osobních údajů. Blíže se dozvíte   na  webových stránkách školy http://www.zssanov.cz/.         V   Šanově dne                       podpisy zákonných zástupců :   

                                                

 

1

  zatrhněte správné  

