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ZAPISNI LIST DO MS
PRO SKOLNIi ROK 2026/27

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Zdravotni stav, postiZeni, obtize:

K pftijeti od 1. zafi na celodenni dochazku. Jiny pozadavek:

Zakonny zastupce ditéte - MATKA

Ptijment: Jméno:
Telefon: e-mail:
Adresa trvalého pobytu:

(ulice, ¢.p., obec, PSC)

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
(neni-li shodna s adresou trv. pobytu)

Zakonny zastupce ditéte —- OTEC

Ptijment: Jméno:
Telefon: e-mail:
Adresa trvalého pobytu:

(ulice, ¢.p., obec, PSC)

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
(neni-li shodna s adresou trv. pobytu)

DalSi idaje:

Potvrzeni o povinném pieockovani dolozeno:
Vady teci/jaké:

Zdravotni stav/omezeni:

VasSe naméty, pripominky, pozadavky, poznamky:

Ve Vetovicich dne: Podpis zakonného zastupce ditéte

Udaje ovéfil/a zastupce feditele pro MS: Podpis:



