
Základní škola a Mateřská škola, Hluboké Mašůvky, příspěvková organizace 

Zápisní list pro školní rok 2025/ 2026 

 

nešestiletý -  nenavštěvoval MŠ -  školsky nezralý -  budou žádat o odklad šk. docházky 

 

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: 

 

 

Jméno a příjmení dítěte______________________________________________________ 

Datum narození________________ Rodné číslo __________________________________ 

Místo narození____________________________ Státní občanství____________________ 

Trvalý pobyt______________________________ 

Údaje o předchozím vzdělávání žáka ___________________________________________  

Zdravotní pojišťovna_____________________  

Zdravotní stav, postižení, potíže ________________________________________________                                                              

 

Otec ______________________________________________________________ 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)_____________________________ 

Telefon ______________ 

Email  _____________________________________________________________ 

Matka _____________________________________________________________ 

Bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka)______________________________ 

Telefon l______________ 

Email _______________________________________________________________ 

 
 
 
 
Vaše osobní údaje zpracováváme v souladu s Obecným nařízením EU 216/679 o ochraně 
osobních údajů. Blíže se dozvíte na webových stránkách škola http://skola.hlubokemasuvky.cz  
 

Čestně prohlašuji, že zákonní zástupci jednají ve vzájemném souladu. 
 
 
 
 
V  _______________ dne _______________ podpis zákonného zástupce: ______________ 


