Zakladni skola Ostrava-Vyskovice, Srbska 2, pfispévkova organizace,
Srbska 450/2, Ostrava-Vyskovice, 70030
email; zs-srbska@zs-srbska.cz, www.zs-srbska.cz, tel: 596 737 461

ZAPISNI LISTCE]. Srb/

Dité:

JmMENo a PrJmMent: .. ... e

Datum narozeni: ... Misto narozeni ............c.ooooiiiiiiiiiiiii
Trvale Dy dliSte: ... i e e
Rodné €islo:..............coooiiiiiiii.. Narodnost: ...,

Statni obéanstvi: ... Typ pobytu (pouze cizinci): trvaly — prechodny - azyl
Zdravotni pojistovna:...................o Bude navitévovat SD: *ANO - NE

OSetiujici Iékat:.................ooooiiiiiin, SOUFNOZENEC: .ot tiida
Matka:

Jméno a Primeni:. . ... ..o o

Trvalé bydlisté. .. .. .

(pokud neni shodne ] trvalym bydhstem zaka)

Adresa pro doruCovani piSemnOSt .......... ...t e

(pokud neni shodna s trvalym bydliStém Zéka)

Telefon ... Email ...,

Otec:

Jméno a Primeni:.. ... ..o o

Trvalé bydlisté. .. e

(pokud neni shodne s trvalym bydhstem zaka)

Adresa pro dorucovani piSemmnosti ........ ...t

(pokud neni shodna s trvalym bydlistém zaka)

Telefon ... Email ...
Rodice rozvedeni: *ANO - NE

Dité je svéfeno do péce matky — otce — jin€ 0soby .......... ...

Dité mélo odklad Skolni dochazky. *ANO - NE

Zakonny zastupce bude Zadat o odklad Skolni dochazky: *ANO - NE

Dité jde k zapisu i na jinou zakladni Skolu: *ANO - NE

Pokud ano, uved’te nazev SKoly: ........ ...

Zajem o zarazeni ditéte od 6. tFidy do tfidy s rozSifenou TV *ANO - NE

Zdravotni stav, postiZeni, obtize (vyslovnost, zrak, sluch, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, jiné omezeni):
Pokud ma dité kamarada, ktery se také zapisuje do 1. tiidy na nasi §kole, napiste jeho jméno (max. 1
J 11T 1= ) R PP



http://www.zs-srbska.cz/

