
Základní škola a mateřská škola Olšany, okres Šumperk, příspěvková 
organizace, 789 62 Olšany 64, tel.: 583 247 111 
e-mail: zs@skola-olsanycz, www.skola-olsany.cz 

______________________________________________________________________________________ 

 

Zápisní list pro školní rok 
 

Jméno a příjmení dítěte_____________________________________________________________ 

Datum narození___________________________          Rodné číslo __________________________     

Zdravotní pojišťovna ____________________ 

Mateřský jazyk____________________     Státní občanství______________ 

Trvalý pobyt _____________________________________________________________________ 

 

OTEC : Jméno a příjmení: ___________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné)___________________________________________________________ 

Telefon: _______________________   

 

MATKA: Jméno a příjmení:  __________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné)___________________________________________________________ 

Telefon: _______________________   

 

Adresa a telefon při náhlém onemocnění dítěte: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

V  ________________________     dne ______________________   

 

Potvrzuji správnost uvedených údajů i to, že výše jmenované dítě se podrobilo všem stanoveným 
pravidelným očkováním.  

Podpis zákonného zástupce 

        

         _________________________________________ 

mailto:zsolsany@centrum.cz

