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	OSOBNÍ LIST ŽÁKA
.
	třída



	ŽÁK
	jméno a příjmení


	datum a místo narození



	rodné číslo


	zdravotní pojišťovna

	národnost

   
	státní příslušnost



	adresa trvalého bydliště

	PSČ


	adresa bydliště (pro doručování písemností, pokud se liší od trvalého bydliště)

	PSČ



	telefon domů


	mobilní telefon žáka


	e-mail žáka



	alternativní kontakty na prarodiče, sousedy … (telefon, e-mail)



	název a adresa školy (MŠ, ZŠ), ze které žák přichází 


	Počet let školní *
docházky včetně
opakování ročníku

	RODIČE – ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI

	OTEC
	titul, jméno a příjmení


	adresa trvalého bydliště


	PSČ



	adresa bydliště (pro doručování písemností, pokud se liší od trvalého bydliště)


	PSČ



	telefon domů


	telefon do zaměstnání


	mobilní telefon


	e-mail



	MATKA
	titul, jméno a příjmení


	trvalá adresa bydliště


	PSČ



	adresa bydliště (pro doručování písemností, pokud se liší od trvalého bydliště)


	PSČ



	telefon domů


	telefon do zaměstnání


	mobilní telefon

	e-mail



	Rodiče se dohodli, že v záležitosti školní docházky dítěte bude - budou dále jednat (zákonný zástupce / zákonní zástupci) – uveďte celé jméno a příjmení:


	Sourozenci dítěte

	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Navštěvuje školu / školské zařízení

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

	Prohlášení rodičů o zdravotním stavu žáka (zdravotní stav, omezení např. při tělesné výchově, výletech, školách v přírodě apod., alergie, poruchy, diety …)


	Zakroužkujte prodělané nemoci (zarděnky, plané neštovice, příušnice, spalničky, spála, žloutenka typu ... a další dětská nebo chronická onemocnění)


	Individuální dispozice dítěte (péče logopeda, zdravotní postižení, grafomotorické obtíže, nadání, vyhraněný zájem …)



	Další údaje o dítěti, které považujete za důležité


	Dále prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Případné změny, zejména změny týkající se zdravotního stavu mého dítěte, bezodkladně škole nahlásím. Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že vyplnění Osobního listu žáka bylo projednáno oběma rodiči / zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas se školní docházkou do Základní školy T. G. Masaryka Štětí a jsou níže podepsáni.

	datum


	podpisy rodičů / zákonných zástupců




Legenda: 
* - vyplňují pouze zájemci o přijetí do 2. až 9. ročníku
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