
 

 

  

 

 

Základní škola Trhový Štěpánov 
Sokolská 256, 257 63   

tel. 317 851 122, zs@trhovystepanov.cz 
 
 

 

Zápisní list 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________ 

Datum narození: _______________________________ 

Místo narození: ________________________________   Okres: ______________________________ 

Rodné číslo: ___________________________________ 

Státní občanství: _______________________     Cizinci - pobyt trvalý/přechodný k datu: __________ 

Trvalé bydliště: _____________________________________________________________________ 

Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Důležitá sdělení pro školu: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Sourozenci v ZŠ Trhový Štěpánov (jméno, třída): ___________________________________________ 

 

Otec 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště (pokud není shodné s dítětem): ____________________________________________ 

 

Matka 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště (pokud není shodné s dítětem): ____________________________________________ 

 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojení s přijetím k základnímu vzdělávání           

(s odkladem školní docházky) bude vyřizovat zákonný zástupce _______________________________ 

 

Potvrzuji správnost zapsaných údajů. 

V _________________, dne ______________  podpis zákonného zástupce: ____________________ 

 


