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Vážení rodiče, 

na straně 2 a 3 tohoto dokumentu Vám zasíláme zápisový list. Máte-li možnost, přineste již vyplněný zápisový list k zápisu. Vyplněný zápisový list neposílejte před termínem zápisu, ale předejte jej vyučujícím v den zápisu. Nemáte-li možnost zápisový list vyplnit předem, nevadí. Prázdný zápisový list Vám předáme při zápisu a Vy tento list vyplníte v době, kdy budeme hovořit s Vaším dítětem. 












Richard Smola

↓
Základní škola T. G. Masaryka Sušice, Dr. E. Beneše 129, okres Klatovy,

příspěvková organizace

(  Dr. E. Beneše 129/III, Sušice, 342 01                                      (  + 420 376 526 546
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        ZŠ T. G. Masaryka Sušice,                                                                  ZŠ T. G. Masaryka Sušice,
   Dr. E. Beneše 129                                                                              Komenského 59          
Upřednostňuji umístění dítěte do:

ZŠ T. G. Masaryka, pracoviště Dr. E. Beneše 129, Sušice

□    
ZŠ T. G. Masaryka, pracoviště Komenského 59, Sušice

□
ZŠ T. G. Masaryka Sušice, třídy podle § 16 ŠZ



□
Jméno a příjmení žáka:  ………………………………….…………..........
Datum narození:  ……………  Rodné číslo: ………………………..........
Místo narození:  ………………………..  Okres:  …………….………….
Zdravotní pojišťovna:  ……………………………….….…………………
Státní příslušnost:  ………….……………………………
Bydliště  - trvalé:  ……………………….…………………………............
               - přechodné:   …………………………….………………………
Poštu zasílat:


matce nebo otci 

(hodící se podtrhněte)
Poštu zasílat na adresu: …………………………………..………………
Matka žáka 

Jméno a příjmení:  ………………………………………………………
Bydliště:  ……………………………………..…………………………
Telefon:  ......……………..
Datová schránka:
……………………………………..
E-mail: ……………………………………………….
Otec žáka

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………….
Bydliště:  ……………………………………….………………………...
Telefon:  ......…………….
Datová schránka:
……………………………………..
E-mail: ……………………………………………….
Žák(yně) je po odkladu:


ano – ne          


Rodiče žádají o odklad:


ano – ne 

Žádají rodiče o předčasné přijetí: 

ano – ne 


Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Bude Vaše dítě navštěvovat nepovinný předmět Římskokatolické náboženství?  


 Ano  /  Ne

Sourozenci:           jméno a příjmení                       třída

                       …………………………………………………….

                       …………………………………………………….

                       …………………………………………………….



   ……………………………………….…………….
Zdravotní potíže (alergie):  ……………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………...........
Zvláštní schopnosti, dovednosti:  ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Vady řeči:  ………………………………………….. 
Levák – pravák  
Další údaje, které rodiče považují za důležité:  ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Školní družina:  ano – ne 

V Sušici dne  ………………………


                                                        …………………………………………





               Podpis zákonného zástupce žáka




ZÁPISOVÝ LIST


DO 1. TŘÍDY ZŠ





Školní rok: 2024 / 2025





Registrační číslo dítěte





     /        /24/25








