¥ iALKOVICE Registraénl’ ¢islo (vyplni skola):
\

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA

ZAPISNI LIST
pro Skolni rok 2025/2026

Vyplni zakonny zastupce:

Jméno a pifjmeni ditéte Rodné ¢islo /
Misto narozeni Okres rodisté Stétni obCanstvi
Trvaly pobyt ID datové schranky

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti:

Zdravotni pojistovna (kéd/zkratka) Dochézel(a) do MS

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

Dité je/neni (zakrouzkujte) v pé€i poradenského zafizeni — nazev

Dité je/neni (zakrouzkujte) po odkladu Skolni dochdzky. Sourozenci na Skole:

OTEC Bydlisté (pokud je odlisné)
Telefon do zaméstnani mobil E-mail
MATKA Bydliste (pokud je odlisné)
Telefon do zaméstndni mobil E-mail

Udaje o roding (zakrouZkujte): tiplnd rodina - v pé&i matky - v pégi otce - stifdava péde - péstounska péce

Udaje poskytl: Zapisujici pedagog:

Jméno zdkonného z4stupce

Potvrzuji spravnost zapsanych tidajt a ddvam sviij souhlas Zakladni $kole a Mateiské 8kole Zalkovice k tomu, k tomu, aby s mym
ditétem mohl v ramci prevence socidln¢ patologickych jevi pracovat psycholog, specidlni pedagog a dalsi odborni pracovnici z oblasti
psychologickych sluzeb, socidlnich a obdobnych sluZeb.

V Zalkovicich dne 2025 Podpisy zakonnych zastupcu:

Cetné& prohlasuji, Ze (zaskrtndte):

O jsem byl/a informovéan/a o moZnosti odkladu povinné $kolni dochdzky u mého ditéte

O pfi zapisu zastupuji své dité v souladu s druhym zdkonnym zastupcem, s kterym jsem projednal/a z4pis ditéte
do zakladni $koly, a dédle Ze druhy zadkonny zastupce nezapsal dit€ do jiné zdkladni Skoly

O jsem byl sezndmen s Desaterem pro rodice

o jsem informoval Skolu o zdravotnich obtiZich ditéte, které by mohly mit vliv na pribéh vzdelavani a o jeho
zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani

citelny podpis zdkonného zdstupce

Nutno doloZit prilohu Souhlas se zpracovdnim osobnich vdajii. Ke staZeni na webu skoly www.zszalkovice.cz.







