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 Základní škola 
a Mateřská škola Krnsko

ZÁPISNÍ LIST

        pro školní rok 2026/2027
Jméno a příjmení dítěte____________________Datum narození___________

Místo narození__________________________Okres_____________

Státní občanství____Bydliště______________________________________

Zdravotní pojišťovna_____________Mateřská škola_____________________

Bude navštěvovat školní družinu?           ano – ne

Výslovnost___________________________________________________

Zdravotní stav, postižení, obtíže: ____________________________________

__________________________________________________________

SOUROZENCI: jméno, třída, škola:_________________________________

                                                                  __________________________________ 

OTEC

Jméno_____________________Bydliště(pokud je odlišné)_______________

Telefon do bytu____________do zam.____________mobil______________

E-mail______________________________________________________

MATKA

Jméno_____________________Bydliště(pokud je odlišné)_______________

Telefon do bytu____________do zam.____________mobil______________

E-mail______________________________________________________

Zapsal: ________________________

V Krnsku dne____________                       podpisy rodičů:
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