
  

    

Datum narození

Otec 

Telefon

Matka 

Telefon

Telefon

Další údaje o dítěti, které považujete za důležité:

Žák nastupuje do školy:                                                                                                                          
a) v řádném termínu         b) po jednoletém odkladu         c) po dvouletém odkladu                   
*zakroužkujte jednu z možností

Souhlasím s motivační částí zápisu.

Zdravotní stav

Mateřská škola Zájem o šk. družinu

Sourozenci                          
(jméno a rok narození)

Dětský lékař Zdravotní pojišťovna

E-mail
Zákonný zástupce dítěte    
(pokud jim není otec nebo matka)

E-mail

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)

Místo narození Okres

Státní občanství Mateřský jazyk

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZCE OD ROKU 2025/2026

Jméno a příjmení dítěte

Rodné číslo

          K RUKÁM ŘEDITELKY MASARYKOVY ZÁKLADNÍ ŠKOLY POLIČKA

                                        REGISTRAČNÍ ČÍSLO: TGM/2025/

Bydliště trvalé

V Poličce dne Podpisy zákonných zástupců:

Adresa působení

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)


