Zapisni list pro Skolni rok ............

Jméno a piijmeni ditéte

Datum narozeni Rodné ¢islo
Misto narozeni Okres
Statni obCanstvi Bydlisté

Matetska Skola

Bude navstévovat Sk. druzinu Zdravotni pojiStovna

Zdravotni stav (alergie, chron.onemocnéni)

Vyslovnost Pravak — levdk — uzivé ob¢ ruce stejné.
Sourozenci: ttida (rok nar.)
Otec

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka)

Telefon:
Matka

Bydlisté (pokud neni shodné s bydlistém zaka)

Telefon:

Datova schranka (pokud je ztfizena)

Zakonny zéstupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka):

Kontaktni osoba (pro pfipad mimoiadné udalosti):

Telefon:

Lékar, v jehoZz péci je dité (jméno, adresa)

Telefon

Dalsi udaje o ditéti, které povazujete za dllezité:

Ne $estilety - nenavitévoval MS - nezraly - rodi¢e budou 7adat odklad $kolni dochazky

v dne podpisy zadkonnych zastupcii:




