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Základní škola a Mateřská škola Hrabišín, 

okres Šumperk, příspěvková organizace
IČO: 706 40 092 ( Hrabišín 139,  788 04 Hrabišín ( Tel.:  583 245 183 ( E-mail:  hanak@hrabisin.cz ( www.zshrabisin.cz  

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: …………………………………..
ZÁPISNÍ LIST pro školní rok 2020/2021
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………..…...

Datum narození: …………………….…
Rodné číslo: ………………………………….……………...
Místo narození: …………………………
Státní občanství: ……………………………………………
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna: …………………………
Mateřská škola: …………………………………….

Dítě bude (chce) navštěvovat školní družinu:   ano  -  ne

Dítě má staršího sourozence na této ZŠ:    ano -  ne, konkrétně ve třídě: ………….…………….

Údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání a o zdravotních obtížích:

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce (matka):1) …………………………………………....…..

Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné): ………………………………………………………………..

(adresa pro doručování písemností: …………………………………………………..………………….)

Telefonické spojení:  ………………………………………           …….……………..………………….…
Email: ………………………………………………………..
Jméno a příjmení zákonného zástupce (otec):1)……………………………………………….…..

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu (pokud je odlišné): ………………………………………………………………..

Telefonické spojení:  ………………………………………           …….……………..………………….…
Email: ………………………………………………………..

1) bydliště otce a matky vyplňujte pouze tehdy, když se liší od bydliště žáka

Poznámka:

nešestiletý - nenavštěvoval MŠ - nezralý - rodiče budou žádat odklad šk. docházky
V Hrabišíně dne
……………………….. 

Zapsal/a:
………………………………..
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