
 

Základní škola a Mateřská škola Věcov, okr. Žďár nad Sázavou 

příspěvková organizace 

592 44 Věcov 66, IČ 750 240 55, tel. 739 013 665 

 

Zápisní list pro školní rok 2024/2025 

 

Jméno a příjmení dítěte _____________________________________________________________ 

Datum narození ________________________  Rodné číslo ___________________________ 

Místo narození ____________________________ Okres ______________________________ 

Státní občanství _____________ Bydliště ___________________________________________ 

Zdravotní stav ____________________________________ Výslovnost __________________ 

Adresa MŠ, kterou dítě navštěvuje ____________________________________________________ 

Odklad školní docházky (zatrhněte)  byl nebyl bude nebude  asi bude 

Bude navštěvovat školní družinu (zatrhněte)  ano ne možná 

 SOUROZENCI 

Jméno _____________________________ rok narození ____________________________ 

 _____________________________  ____________________________ 

 _____________________________  ____________________________ 

 OTEC 

Jméno a příjmení  __________________________________ Datum narození ________________ 

Bydliště  ________________________________________________________________________ 

Telefon _________________________ e-mail __________________________________ 

 MATKA 

Jméno a příjmení  __________________________________ Datum narození ________________ 

Bydliště  ________________________________________________________________________ 

Telefon _________________________ e-mail __________________________________ 

 

Ve Věcově dne ____________________ _________________________________ 

 podpis zákonných zástupců 

Registrační  

číslo 
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