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Základní škola a Mateřská škola Hlohovec, příspěvková organizace
Dolní konec 239, 691 43 Hlohovec, IČO 70982554, tel.: 519 354 107


ZÁPISNÍ  LIST- 

– přihláška dítěte k povinné školní docházce 

Žádám o přijetí mého dítěte k povinné školní docházce do základní školy v Hlohovci od školního roku 2025/26.
Jméno a příjmení dítěte ____________________________________________________________ 

Datum narození________________

Rodné číslo ___________________Místo narození ____________Okres narození_______________

Národnost ____________________Státní občanství_______________________________________
Trvalé bydliště dítěte: ______________________________________________________________

Kontaktní adresa (pokud je odlišná):____________________________________________________

Zdravotní pojišťovna – název______________________________________, číslo ____

Bude navštěvovat školní družinu    ANO/NE
Bude se stravovat ve školní jídelně ANO/NE            

Zdravotní stav, obtíže, výslovnost :   ___________________________________________________
Zákonní zástupci: 

OTEC (jméno, příjmení): __________________________ Datum narození:     __________________

Trvalé bydliště (pokud je odlišné)_______________________________________________________

Telefon ____________________ E-mail _________________________________________________
MATKA (jméno, příjmení):________________________ Datum narození:      __________________

Trvalé bydliště (pokud je odlišné)______________________________________________________

Telefon ____________________E-mail ________________________________________________
Adresa pro doručování písemností : /nevyplňujte, pokud je shodná s trvalým bydlištěm/
_________________________________________________________________________________

Souhlas se zpracováním osobních údajů: 

Prosím vyplnit formulář INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ - viz příloha
V Hlohovci dne _________ 2025

                         podpis zákonných zástupců:
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