Fakultní Základní škola a Mateřská škola Teplice, Koperníkova 2592, p. o.  

se sídlem Koperníkova 2592, 415 01 Teplice

Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: 
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ZÁPISNÍ LIST pro školní rok 2025/2026
Jméno a příjmení dítěte …………………………………….…… Datum narození …………………...
Rodné číslo .  .  .  .  .  . / .  .  .  .    Místo narození …………………...………. Okres …………………….
Státní občanství  ……….. Trvalý pobyt …………………………………………………………………...
Zdravotní pojišťovna ……………… Předchozí vzdělávání (MŠ, ZŠ) (………………...………………...
Bude navštěvovat školní družinu (předběžně)    ano / ne
    
Výslovnost …………………………………. Logopedie  (ano / ne): ……………………………………
Zdravotní stav, postižení, obtíže …………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
Zákonní zástupci dítěte:

OTEC (jméno a příjmení) …………………………………………………………………………………
Bydliště (pokud je odlišné) ………………………………………………………………………………..
Telefon …………………………………………………………………………………………………….

E-mail ……………………………………@……………………………………………………………...
MATKA (jméno a příjemní) ……………………………………………………………………………….
Bydliště (pokud je odlišné) ………………………………………………………………………………..
Telefon …………………………………………………………………………………………………….
E-mail ……………………………………@……………………………………………………………...
Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám svůj souhlas Fakultní Základní škole a Mateřské škole Teplice, Koperníkova 2592, p. o. k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění.
V Teplicích dne ……………2025        Podpisy zákonných zástupců:  ...............................................









      …………………...………....
(MŠ – název, místo (obec), ZŠ – přípravná třída (na které ZŠ)

  Poznámka: Všechny údaje vyplňte, prosím,  čitelně hůlkovým písmem.

