
Křesťanská ZŠ a MŠ J. Husa 

Šujanovo náměstí 356/1, 602 00 Brno 

 

ZÁPISNÍ  LIST  

   
 

Jméno a příjmení dítěte_________________________datum narození___________________ 

Rodné číslo ________________místo narození_____________________________________ 

Státní občanství__________trvalý pobyt __________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ______________  

Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

K zápisu od _________________________ 

Na celodenní – polodenní – čtyřhodinovou docházku - ……. dní v týdnu /doplňte/. 

      /nehodící se škrtněte / 

 

Sourozenci: jméno, rok narození _________________________________________________ 

 

OTEC __________________________ bydliště (pokud je odlišné)______________________ 

Telefon do bytu___________________do zam._______________mobil__________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

 

MATKA ________________________ bydliště (pokud je odlišné)______________________ 

Telefon do bytu__________________ do zam.______________mobil___________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

                                        

                                                                                                  Zapsal/a/: 
 

 

 

 

 

 

 

 

V Brně dne………………………                                ………………………………………… 

                                                                                                              podpis žadatele 

                                                                                            


