Z Á P I S    -  ŠKOLNÍ  ROK  2020 – 2021    
Základní škola Turnov, 28. října 18, příspěvková organizace                  

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………..
Datum narození :…………………Rodné číslo :……………………...Místo narození ……………
Trvalé bydliště :…………………………………………………………Zdravotní poj.:….………..
Adresa pro doručení pošty (pokud je jiná než trvalé bydl.)………………………………………….
Zaškrtněte:  

· Občan ČR

· Cizinec s trvalým pobytem v ČR – občan……………………. (stát)

· Cizinec bez trvalého pobytu v ČR – občan …………………..(stát)

Ošetřující dětský lékař :………………………………………………………………………………

Vady:  řeči……………………zraku………………………..sluchu………………………………..

logopedie:   ANO
NE

            zdravotní omezení (alergie…)………………………………………..
Dítě navštěvuje MŠ(adresa)………………………………………………            od ……….  let
Dítě žije : společně s oběma rodiči  ANO – NE  , s matkou  ANO – NE  ,  s otcem  ANO - NE

     střídavá péče ANO - NE
Počet sourozenců :…………………. navštěvuje tuto školu(třída)       ANO

 NE
Otec dítěte: jméno a příjmení………………………………………………………………………
               trvalé bydliště:………………………………………………………..tel…………………
    e-mail  ……………………………………….
Matka dítěte: jméno a příjmení…………………………………………………………………….

               trvalé bydliště:………………………………………………………tel…………………..
   e-mail …………………………………………
Zájem o  školní družinu: 
 ANO

NE     
Přání rodičů:                                                                                                     

třídní uč. …………………………...

s kamarádem ……………………………..…………..
poznámka:
podpis zákonného zástupce:…………………………………………………

datum, místo:………………………………………………………………….

