                                                            Základní škola a Mateřská škola Ejpovice, 
                                                   okres Rokycany, příspěvková organizace

nešestiletý -  nenavštěvoval MŠ -  školsky nezralý -  budou žádat o odklad šk.docházky
Registrační číslo přidělené pro účely oznámení rozhodnutí o přijetí: 

ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok    2024/2025

Jméno a příjmení dítěte___________________________ Datum narození__________________
Rodné číslo ______________________________Místo narození_________________________
Státní občanství__________Trvalý pobyt ___________________________________________
Údaje o předchozím vzdělávání žáka (ZŠ,MŠ) _______________________________________
Zdravotní pojišťovna ____________ Mateřská škola __________________________________
Bude navštěvovat ŠD____________ Výslovnost_____________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže __________________________________________________
Sourozenci: jméno, třída _________________________________________________________
OTEC ____________________________________ mobil_______________________________
Bydliště (pokud je odlišné)_______________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
MATKA __________________________________mobil_______________________________
Bydliště (pokud je odlišné)_______________________________________________________
E-mail _______________________________________________________________________






V Ejpovicích : ………………………………..

[bookmark: _4._1_Přidělení]Podpis:  ……………………………………………..... 

