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Základní škola, Praha 4, Boleslavova 1
Fakultní škola UK v Praze, Pedagogické fakulty

Ethnic Friendly zaměstnavatel, IČO 60446170
tel. 261 215 733, e-mail: zsboleslavova@volny.cz
http://www.webskoly.cz/zsboleslavova
________________________________________________________________________

ZÁPISOVÝ LIST - PRO ŠKOLNÍ ROK 2026/2027
registrační číslo (vyplní škola):

po odkladu školní docházky ANO - NE

chce navštěvovat školní družinu ANO - NE

Jméno a příjmení dítěte____________________________________ Datum narození____________ 

Rodné číslo ______________________________Místo narození_____________________________ 

Státní občanství________________________________________________________________

Bydliště__________________________________________________________________________

Zdravotní potíže_____________________________________________________________

Zdravotní pojišťovna ______________________________________________________

Speciální mateřská škola ANO - NE_____________________________________________________

Název mateřské školy, kterou dítě navštěvovalo__________________________________________

Další důležité údaje_________________________________________________________________

Matka dítěte ______________________________________________________________________

Bydliště (pokud je odlišné)____________________________________________________________

Telefon______________________________ E-mail________________________________________

Datová schránka____________________________________________________________________

Otec dítěte ________________________________________________________________________

Bydliště (pokud je odlišné)____________________________________________________________

Telefon________________________________ E-mail_______________________________________

Datová schránka__________________________________________________________________________

V Praze dne_____________________            podpis zákonného zástupce________________________

