Zápisový list      -     Základní škola  Blansko,  Erbenova 13
Údaje označené * vyplní škola v průběhu zápisu.
* Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí:            /2020
Údaje o dítěti:        
Jméno a příjmení:  _________________________________________________________________________
Datum narození:   ________________________________        Rodné číslo: _____________________________________
Místo narození: _____________________________________________     Okres: ________________________________

Státní občanství:  ________________________
Místo trvalého pobytu:  _______________________________________________________________________________   
                           PSČ:  ________________________
Místo pobytu (v případě, že  se liší  od  místa  trvalého  pobytu):

___________________________________________________________________  PSČ:  ________________________
*  Ze spádové oblasti:         ANO    -   NE          (pokud ne, ze které   _____________________________________________ )
Zákonní zástupci dítěte:       (podle údajů v rodném listu dítěte, případně určení na základě rozhodnutí soudu),
na prvním místě uveďte prosím toho zákonného zástupce, kterého upřednostňujete při kontaktu se školou:

1. Jméno a příjmení:  ________________________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu:   _______________________________________________  PSČ: __________________________
Adresa pro doručování  (v případě, že se liší od místa trvalého pobytu):

__________________________________________________________________  PSČ:  __________________________
Telefon:   ____________________________________   E-mail:  _______________________________________________
Datová schránka zákonného zástupce:    ANO  -  NE          Pokud ano, uveďte: 

2. Jméno a příjmení:  _________________________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu:   _______________________________________________  PSČ: ___________________________
Adresa pro doručování  (v případě, že se liší od místa trvalého pobytu):

__________________________________________________________________   PSČ:  __________________________
Telefon:   ____________________________________   E-mail: _______________________________________________
Datová schránka zákonného zástupce:    ANO  -  NE          Pokud ano, uveďte: 

Sdělení zákonných zástupců:

Budeme žádat odložení školní docházky dítěte:   ANO     -    NE
Mělo již dítě odloženou školní docházku?             ANO     -    NE

             (pokud ano, kde   _______________________________________________________ )

Navštěvovalo dítě mateřskou školu?                    ANO     -    NE    (pokud ano, kde __________________________________)
Zdravotní stav dítěte:  __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Předpokládaný zájem o školní družinu:                               ANO    -    NE
Předpokládaný zájem o stravování ve školní jídelně:         ANO    -    NE 
* Poznámky: ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Datum zápisu:   _________________
Podpis zapisujícího:  ______________________________________ 
Seznámil(a) jsem se se Školním vzdělávacím programem Základní školy Blansko, Erbenova 13, v platném znění.

Byl(a) jsem informován(a) o možnosti odkladu povinné školní docházky. 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________
