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Základní škola a Mateřská škola Bohumín tř. Dr. E. Beneše 456 
okres Karviná, příspěvková organizace
ZÁPISNÍ LIST PRO ŠKOLNÍ ROK 2026/2027
Příjmení:.....................................................
   Jméno:...........................................................

Datum narození:.........................................
   Rodné číslo:.................................................

Bydliště – adresa trvalého pobytu rodičů...............................................................................

Bydliště – adresa doručovací ………………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna:……………………       Státní občanství: …………………………
Dítě bylo v loňském roce u zápisu do 1. tř.


ANO  x  NE








místo zápisu................................
Dítě bude navštěvovat školní družinu* 


ANO  x  NE

(předběžný dotaz*)
Sourozenci (třída, ročník): ……………………………………………………………………
Zdravotní obtíže/zdravotní znevýhodnění:……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Otec

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................
Bydliště - trvalý pobyt: .............................................................................................................
Bydliště - doručovací adresa: …………………………………….………………………….
Telefonní kontakt:………………………………………………..……………………….…..
E-mail:……………………………………………………………………………………..…..
Datová schránka:………………………………………………….…………………….…......

Matka

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................
Bydliště - trvalý pobyt: ............................................................................................................

Bydliště - doručovací adresa: ……………………………………………………………..….

Telefonní kontakt:…………………………………………………………………………....

E-mail:………………………………………………………………………………….....…

Datová schránka:………………………………………………………………………….....

V Bohumíně dne:……………………………………………………………......................
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………...
