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Bukor




Základní škola a Mateřská škola Bukovec, příspěvková organizace,

Bukovec 214, 739 85 Bukovec, IČ: 75027283, tel.: 792 361 030


Zápisní list pro předškolní vzdělávání ve školním roce 2026/27
Jméno a příjmení dítěte:
____________________________________

Datum narození:

____________________________________



Rodné číslo:
 _________________ 
Místo narození:
______________________

Mateřský jazyk:
__________________________

Státní občanství:
__________ 

Trvalý pobyt:
____________________________

Zdravotní pojišťovna:

______________________________

Zdravotní stav, postižení, obtíže: ___________________________________________________________________________

K zápisu od:
 ______________

Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________
OTEC
Jméno a příjmení:

 _____________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné):
______________________________

Telefon do bytu__________________ do  zam._______________mobil_________________

E-mail _____________________________________________________________________
MATKA
 Jméno a příjmení:

 _____________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné):
 _____________________________

Telefon do bytu__________________ do zam._______________mobil__________________

E-mail _____________________________________________________________________

V  _______________ dne _________________



Zapsala:

Potvrzuji správnost údajů                                            Podpis zákonného zástupce:
