Základní škola a Mateřská škola Leskovec, okres Vsetín, příspěvková organizace
Zápisní list žáka pro školní rok 2024/2025
registrační číslo(vyplní škola): _______________________
Dítě - jméno a příjmení:_____________________________________________datum  narození____________________

Rodné číslo ______________________Místo narození____________________Okres____________________________
Trvalý pobyt_______________________________________________________________________________________

Mateřská škola - adresa_____________________________________________ Státní občanství____________________

Bude navštěvovat ŠD____________________ Spádová škola (dle trvalého bydliště ) ___________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _______________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna _______________________________________________________________________________ 

Otec dítěte - jméno a příjmení _____________________________________________________________________
bydliště______________________________________________________telefon____________________________
Matka  dítěte - jméno a příjmení _____________________________________________________________________
bydliště______________________________________________________telefon____________________________
 E-mail - otec _____________________________________E-mail - matka__________________________________
Další sdělení o dítěti (výslovnost, nešestiletý, v řádném termínu, žádá o odklad šk. docházky, dítě po odkladu,)
_____________________________________________________________________________________________
V Leskovci dne: 






          zákonný zástupce:

________________________________

                                                                                                                     jméno a příjmení (tiskacím)

________________________________________________

                                                                                                                                                                                   vlastnoruční podpis
