Základní škola a Mateřská škola Osek, okres Beroun
Osek 200, 267 62 Komárov, tel.:731 411 934, email: skola@zsosek.com
__________________________________________________________________________________________

Zápisní list do MŠ Osek pro školní rok  2026/2027
Jméno a příjmení dítěte______________________________________________ 
Datum narození__________________ Místo narození_____________________
Rodné číslo _____________________
Mateřský jazyk__________________  Státní občanství_____________________
Trvalý pobyt ______________________________________________________
Zdravotní pojišťovna ________________________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________________________
K zápisu od _____________________
Sourozenci: jméno, škola  _________________________________________________________________
OTEC jméno a příjmení_____________________________________________ 
Bydliště (pokud je odlišné)___________________________________________
Telefon ________________________ do zam.___________________________
E-mail ___________________________________________________________
MATKA jméno a příjmení___________________________________________

Bydliště (pokud je odlišné)___________________________________________

Telefon ________________________ do zam.___________________________
E-mail ___________________________________________________________
V  _______________ dne ____________



Potvrzuji správnost údajů

Podpis žadatele
