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Základní škola a mateřská škola Sojovice, okres Mladá Boleslav, příspěvková organizace                                                                            Sojovice 88,  294 75 Sojovice                                                                                                                                                                                                              Tel. 326 921 150, 775 985 047  e-mail : l.diganova@skolasojovice.cz  www.skolasojovice.cz


Registrační číslo: 



ZÁPISNÍ  LIST pro školní rok 2023/2024
                          nešestiletý, nastupuje v řádném termínu, po odkladu
Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………  Datum narození ………………………

Rodné číslo ……………………………………………..   Místo narození …………………………………………………..

Státní občanství ……………………..   Trvalý pobyt ……………………………………………………………………….

Předchozí vzdělávání (MŠ) ………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna ………………………………………..

Praktický lékař ………………………………………………………………………………………………………………………

Bude navštěvovat ŠD ……………………………..
                        Pravák x Levák

Výslovnost …………………………………………………………………………………………………………………………….
Zdravotní postižení, chronické onemocnění ………………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Sourozenci: jméno, třída ……………………………………………………………………………………………………….

MATKA …………………………………………………………
Bydliště (pokud je odlišné)……………………………………………………………………………………………………..

Telefon  ……………………………………..
E – mail ………………………………………………………………………..

Otec …………………………………………………………….

Bydliště (pokud je odlišné) …………………………………………………………………………………………………..

Telefon …………………………………….
E – mail ……………………………………………………………………….

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb.,            o ochraně osobních údajů v platném znění.
 V …………………………………..

dne ……………………………….
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………
