Zápisní list pro školní rok 2026/2027
Jméno a příjmení dítěte________________________________________________________
Datum narození____________________ Rodné číslo ________________________________
Místo narození____________________________ Státní občanství______________________
Adresa trvalého bydliště, PSČ___________________________________________________
Mateřská škola, kterou navštěvoval/a: _____________________________________________
Bude navštěvovat ŠD__________________ Zdravotní pojišťovna_______________________
Výslovnost_______________________________Zdravotní stav________________________
Sourozenci:_____________________________________ třída(ročník) __________________
Sourozenci:_____________________________________ třída(ročník) __________________

Sourozenci:_____________________________________ třída(ročník) __________________

Otec (jméno, příjmení):________________________________Telefon:___________________
Adresa trvalého bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka), PSČ:
____________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Datová schránka: ______________________________________________________________

Matka (jméno, příjmení):_______________________________Telefon:___________________
Adresa trvalého bydliště (pokud není shodné s bydlištěm žáka), PSČ:

____________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________

Datová schránka: ______________________________________________________________

