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Základní škola Benešov, Dukelská 1818

Benešov, Dukelská 1818, PSČ 256 01, tel.: 317 765 111, fax. 317 765 120,

email: zsben@zsben.cz, http://www.zsben.cz, www.zs-dukelska.cz

Zá   kla  dní škola Benešov, Dukelská 1818


	ZÁPISOVÝ LIST

	Vyplní zápisová komise:

Školní obvod: ZŠ Benešov, Dukelská 1818
Jiný – ZŠ _____________________

Sourozenci na škole                             ANO   NE

Žádá odklad školní docházky:             ANO   NE



	ŽÁK
	jméno a příjmení

	datum, místo narození,(stát-vyjma ČR)

	rodné číslo


	zdravotní pojišťovna + kód



	
	státní příslušnost

	adresa bydliště (adresa pro doručování písemností)

	PSČ

	adresa trvalého bydliště (pokud se liší od adresy pro doručování písemností)

	PSČ

	telefon domů

	
	
	

	alternativní kontakty na prarodiče, sousedy … (telefon, fax, e-mail)


	RODIČE – ZÁKONNÍ  ZÁSTUPCI

	OTEC
	jméno a příjmení (včetně případného titulu)


	adresa bydliště (adresa pro doručování písemností)

	PSČ

	adresa trvalého bydliště (pokud se liší od adresy pro doručování písemností)

	PSČ

	telefon domů

	
	mobilní telefon
	e-mail

	telefon do zaměstnání

	
	poznámka, různé důležité informace

	adresa zaměstnání;   povolání, profese (není povinné)

	MATKA
	jméno a příjmení (včetně případného titulu)


	adresa bydliště (adresa pro doručování písemností)

	PSČ

	adresa trvalého bydliště (pokud se liší od adresy pro doručování písemností)

	PSČ

	telefon domů

	
	mobilní telefon
	e-mail

	telefon do zaměstnání

	
	poznámka, různé důležité informace

	adresa zaměstnání;   povolání, profese  (není povinné)

	              Zákonným zástupcem žáka jsou-je
(oba rodiče - pouze otec -  pouze matka  - jiná osoba)

	PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽÁKA

zdravotní stav, omezení (při tělesné výchově, výletech, školách v přírodě apod.), alergie, poruchy, diety 

	Zakroužkujte prodělané nemoci: zarděnky, plané neštovice, příušnice, spalničky, spála, žloutenka typu:

	Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Případné změny, zejména změny týkající se zdravotního stavu mého dítěte, bezodkladně doplním.


	Informace

	Odklad v loňském roce:
	ano
	ne

	Adresa ZŠ, kde bylo žádáno o odklad:

	Navštěvoval(a) mateřskou školu:   

adresa:


	ano
	ne

	Vada řeči: 
	ano
	ne

	Dítě je v péči logopeda:
	ano
	ne

	Lateralita:
	pravák
	levák

	
	
	

	Dítě bude navštěvovat školní družinu:
	ano
	ne

	Prodělalo dítě psychologické vyšetření?          

Kde, kdy a s jakým závěrem:

                 
	ano
	ne

	
	
	

	
	
	

	Upozornění: od 3. třídy je cizí jazyk povinný, od 8. třídy je volba druhého cizího jazyka.

	Státní občanství cizinců


	osoba bez státního občanství
	cizinec s trvalým pobytem v ČR
	cizinec s přechodným pobytem v ČR
	azylant nebo žadatel o azyl

	SOUROZENCI:

Jméno, narození, škola, třída: …………………………………………………………………………………………

Jméno, narození, škola, třída: …………………………………………………………………………………………

Jméno, narození, škola, třída: …………………………………………………………………………………………



	Důležitá sdělení pro školu:

	U zápisu nutno předložit rodný list žáka, občanský průkaz zákonného zástupce a u cizinců příslušné doklady o pobytu v České republice.

	Potvrzujeme, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé.

	Datum zápisu:
	Podpis zák. zástupce dítěte:
	Převzetí ped. pracovníkem školy, podpis
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