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Základní škola Frýdlant nad Ostravicí, náměstí T. G. Masaryka 1260,
příspěvková organizace

Pořadové číslo (vyplní sekretariát) _______						

Zdravotní pojišťovna:							
Ošetřující lékař:																
ZÁPISNÍ LIST

Jméno a příjmení dítěte ________________________________________________________
Datum narození ________________________  Rodné číslo ___________________________
Místo narození _________________________________  Okres  _______________________
St. občanství  ________________________________________________________________
Trvalé bydliště ______________________________________________________________
Mateřská škola  ______________________________________________________________

Školní družina:
Bude navštěvovat ŠD:   ano x ne
Zájem o ranní ŠD: od 6:00 – 7:30 hod.   ano x ne

Sourozenci: 
Jméno: _____________________________________  Třída/rok nar. _______  škola ______
            ______________________________________		    _______           ______
            ______________________________________                        _______           ______
___________________________________________________________________________

Zákonní zástupci:
OTEC:
Jméno, příjmení ___________________________________________________________________________
Bydliště _____________________________________  Telefon domů __________________
      do zaměstnání __________________
_____________________ e-mail :  ______________________________________________
MATKA:
Jméno, příjmení ___________________________________________________________________________
Bydliště _____________________________________  Telefon domů __________________
      do zaměstnání __________________
_____________________ e-mail :  ______________________________________________


Poznámky: různá upozornění rodičů (např. zdravotní obtíže), údaje potřebné pro účely nastavení vhodných podpůrných opatření, příp. o speciálních vzdělávacích potřebách dítěte.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ve Frýdlantu n. O., dne: 				Podpisy zákonných zástupců:
