ZÁKLADNÍ ŠKOLA NOVÉ MĚSTO NAD METUJÍ,
Komenského 15
______________________________________________________________
          TEL. 491 474 264                  E-mail: zskom@zskom.cz                    FAX 491 470 544 


    www.zskom.cz
Zápisový dotazník pro školní rok 2018/2019       č.j.:                    /18 zskom

Dítě:

Jméno a příjmení
: ....................................................................…………….……….………...........

Datum narození
: ....................….......

Místo trvalého pobytu
: ....................................................................……………………..………...........

________________________________________________________________________________
Rodiče:
Jméno a příjmení otce

: ............................………….............   Tel. 
   :  ....………….....…….

Bydliště


: ........................................................    
(pokud je odlišné)
Jméno a příjmení matky
: .........................…………….....…..….    Tel.  
   :  ……..………………....   

Bydliště


: ................................…….....................
   
(pokud je odlišné)
________________________________________________________________________________
Dovršilo dítě k dnešnímu dni věk 6 let
:
ano
ne

Byla odložena školní docházka   
:
ano
ne


_______________________________________________________________________________
Prohlášení:

Potvrzuji správnost zapsaných údajů:

________________________
    podpis zákonného zástupce žáka
Souhlasím x nesouhlasímx    s tím, aby můj syn/dcera absolvoval/a motivační část zápisu.
x   nehodící škrtněte








          ________________________
     podpis zákonného zástupce žáka
V Novém Městě nad Metují dne:
________________________________________________________________________________________________________
Možnou přílohou zápisového dotazníku je zápisový lístek a výkres žáka z motivační části zápisu.
________________________________________________________________________________________________________


