
 

 

 

Zápisní list pro školní rok 2026/2027 

 

Jméno a příjmení dítěte ____________________________ Datum narození _____________ 

Rodné číslo _______________________  Místo narození _____________________  

Státní občanství ____________________ Mateřský jazyk _____________________ 

Trvalý pobyt _________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna _________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________ 

K zápisu od ________________ 

 

Sourozenci v Academic School: jméno, třída ________________________________________ 

OTEC ________________________________ 

Telefon _______________________________ 

E-mail ________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ______________________________________________________ 

 

MATKA _______________________________ 

Telefon ________________________________  

E-mail _________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ______________________________________________________ 

 

 

V  __________________ dne ______________         

  

Potvrzuji správnost údajů 

  

Podpis žadatele …………………………………. 

 


