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Základní škola Soběslav, tř. Dr. Edvarda Beneše 50/II, 392 01 Soběslav



tel: 381 521 223




                   e-mail: skola@zs-ebeso.cz


Vážení rodiče,

pro zdárný průběh a urychlení administrativních záležitostí zápisu Vašeho dítěte k plnění povinné školní docházky do naší školy, který proběhne ve dnech 2. a 3. 2. 2015 od 13:00 do 16:30 hodin v budově naší školy, Vás laskavě žádám o vyplnění tohoto dotazníku. Pokud se rozhodnete pro naši školu, odevzdejte vyplněný dotazník v MŠ nebo ho můžete poslat přímo k nám na základní školu nejpozději do 29. ledna. 






Děkuji



       Mgr. Vlastimil Říha, řed. školy
Jméno a příjmení dítěte______________________________________________________________

Datum narození________________ Rodné číslo _________________________________________

Místo narození____________________________ Okres___________________________________

Státní občanství__________Trvalé bydliště______________________________________________

Přechodné bydliště _________________________________________________________________

Mateřská škola ____________________________________________________________________

Bude navštěvovat ŠD________ Zdravotní stav ___________________________________________

Zdravotní pojišťovna_____________________________dětský lékař:___________________________
Výslovnost________________________________________________________________________

Závažná zdravotní omezení___________________________________________________________

Sourozenci:
_________________________ třída(ročník) ____________________



 _________________________ 

_____________________



 _________________________ 

_____________________



 _________________________ 

_____________________

Otec ______________________________________________________________________________

Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)________________________________________

Přechodné bydliště___________________________________________________________________

Telefon do bytu_________________________ do zam.______________________________________

Matka _____________________________________________________________________________

Trvalé bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)________________________________________

Přechodné bydliště ___________________________________________________________________

Telefon do bytu_________________________ do zam.______________________________________

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s adresou žáka)__________________________

___________________________________________________________________________________

Rodiče nejsou - jsou rozvedeni.


Dítě je svěřeno do péče matky – otce – střídavá péče






-jiné osoby___________________________________
