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Základní škola Brno, Sekaninova,

příspěvková organizace

Sekaninova 895/1,  614 00 Brno
tel.           545212334
                          

vedeni@zssekaninova.cz

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok  2026/2027
Dítě

Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________
Datum narození: _______________              Rodné číslo: ___________________                

Místo narození:___________________        Státní občanství: ___________
Trvalý pobyt: __________________________________________________________
Současná mateřská škola/ základní škola, název, adresa: 
___________________________________________________________

Zdravotní pojišťovna: ______________________ 

Ošetřující lékař (jméno, adresa): ________________________________________________

Mám zájem o školní družinu: ranní ANO/NE

odpolední ANO/NE 
Bude chodit na obědy do školní jídelny   ANO/NE
Zdravotní stav: ______________________________________________________
Řeč: _______________________________________

Otec

Jméno a příjmení otce dítěte: _________________________________________ 
Bydliště otce: ____________________________________________________________

(pokud je odlišné od bydliště dítěte)
Číslo telefonu: ___________________________e-mail: ____________________________
Matka

Jméno a příjmení matky:_________________________________ 
Bydliště matky: ________________________________________________________

(pokud je odlišné od bydliště dítěte)
Číslo telefonu: _____________________   e-mail:__________________________________
Potvrzuji správnost zapsaných údajů.
V  _______________ dne _______________  


Podpis zákonného zástupce ________________________________


