& ZALKOVICE

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA Registraénl Cislo (Vypll’ll' skola):

ZAPISNI LIST
pro Skolni rok 2026/27

Vyplni zakonny zastupce:

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

Adresa pro doru€ovani pisemnosti:

Zdravotni pojistovna (kod/zkratka) Dochazel(a) do MS

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Dité je/neni (zakrouzkujte) v péci poradenského zatizeni — ndzev

Dité je/neni (zakrouzkujte) po odkladu skolni dochazky. Sourozenci na Skole:

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

Udaje o rodiné (zakrouzkuijte): GipIné rodina - v pé&i matky - v pééi otce - stfidava péce - péstounska péce

Udaje poskytl: Zapisujici pedagog
Jméno zakonného zastupce

Potvrzuji spravnost zapsanych tidaji a ddvam sviij souhlas Zakladni §kole a Mateiské $kole Zalkovice k tomu, k tomu, aby s mym
ditétem mohl v ramci prevence socialn€ patologickych jevii pracovat psycholog, specialni pedagog a dalsi odborni pracovnici
z oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb.

V Zalkovicich dne 2026 Podpisy zakonnych zastupcii:
Cestné prohlasuji, Ze (zaskrtnéte):

O jsem byl/a informovan/a o moznosti odkladu povinné skolni dochazky u mého ditéte

O pii zapisu zastupuji své dité v souladu s druhym zakonnym zastupcem, s kterym jsem projednal/a zapis ditéte do
zakladni $koly, a dale ze druhy zakonny zastupce nezapsal dité do jiné zakladni skoly

0 jsem byl seznamen s Desaterem pro rodice

o jsem informoval skolu o zdravotnich obtizich ditéte, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani a o jeho
zdravotni zpasobilosti ke vzdelavani

¢itelny podpis zdkonného zastupce
Nutno dolozit prilohu Souhlas se zpracovanim osobnich udaju. Ke stazeni na webu Skoly
www.zszalkovice.cz/zapis-zs/







