Zakladni Skola a materska Skola Vanovice, okres Blansko,
prispévkova organizace

Vanovice 130, 679 36 tel.: 516 465 622
e-mail: zs.vanovice@email.cz

Zadost o prijeti ditéte k zakladnimu vzdélavani
pro Skolni rok 2025/2026

Z&konny zastupce:

Ptijmeni Jméno

Misto trvalého pobytu

Pokud nebydlite v misté trvalého pobytu, adresa pro doru¢ovani:

telefon e-mail

datova schranka : ano/ne

Spravni organ, jemuz je zadost uréena:
Zakladni Skola a materska Skola Vanovice, okres Blansko, prispévkova organizace

Podle ustanoveni § 46, § 165, odst. 2, pism. e) zakona ¢.561/2004 Sb., (Skolsky z&kon)
prihlasuji k zapisu k povinné $kolni dochazce v Zakladni §kole a mateiské
Skole Vanovice, okres Blansko, prispévkova organizace, od .....................

Dité:
Pfijmeni Jméno
datum narozeni rodné ¢islo

Misto narozeni

Misto trvalého pobytu

Zékonni zastupci se dohodli, Ze zalezitosti spojené se zakladnim vzdélavanim ditéte bude
vyfFizovat zakonny zastupce (jméno a prijmeni):

Zakonny zastupce svym podpisem:
- potvrzuje, ze byl informovéan o moznosti udéleni odkladu skolni dochazky a seznadmil
se s formou a pribéhem piijimaciho fizeni.

- dava svij souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje
a osobni citlive Gdaje pfihlasovaného ditéte, ve smyslu nafizeni ¢.
2016/679,(,,GDPR®).

Ve Vanovicichdne: ................... e,
podpis zakonného zéstupce



mailto:zs.vanovice@email.cz

Zakladni $kola a mateiska §kola Vanovice, okres Blansko, prispevkova organizace

Zapisovy list Zaka prvni tridy zakladni Skoly

1. osobni udaje Zaka

piijmeni

jméno

datum narozeni

rodné ¢islo

trvalé bydliste

misto narozeni

zdravotni pojiStovna

statni ptisluSnost

Adresa pro dorucovani korespondence
( pokud je odlisna od trvalého pobytu )

2. idaje o rodicich :

Otec Matka

ptijmeni piijmeni

jmeéno jmeéno

adresa adresa

telefon telefon

mail mail

3. Odklad skolni dochazky v minulosti byl x nebyl
Rodice Zadaji nyni o odklad $kolni dochazky ANO NE
Rodice zadaji o predCasny nastup ditéte do 1. tiidy ANO NE

4. Sourozenci, ktefi navstévuji ZS Vanovice ( jméno, tfida):

5. Bude chodit na obédy ANO NE

6. Bude chodit do druziny ANO NE

7. Dité¢ mé trvaly pobyt ve Vanovicich ANO NE

8. Dit& navstevovalo MS Kde 1 .........o.iuiiiii e
9. Zdravotni stav ditéte ( alergie, 1éky, epilepsie, srde¢ni vada ) a dalsi informace, které by
Skola o ditéti mela védét ( vada feci, levactvi, ... ) :

podpis zakonného zastupce



