Zakladni skola

Oznameni zmény udaju

Jméno zaka: tfida:

Oznamuji zménu Udajd:*

1) trvalé bydlisté Zaka — matky — otce:**

Skolni rok:

/

2) doruCovaci adresa (je-li jina neZ trvalé bydliste)

3)  zdrav. pojiStovna Zaka:

4) tel. kontakt: a) matka b) otec

5) jiny Udaj (uvedte jaky):

Potvrzuji pravdivost vySe uvedenych udaj.

*

vyplfite jen Udaj, ktery se méni
vyznacte, koho se zména tyka

k%

datum a podpis
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