Z3akladni skola

jméno a pfijmeni ditéte:

Dotaznik sk. rok:

datum narozeni:

rodné Gislo:

misto narozeni:

okres:

trvalé bydlisté:

statni obéanstvi:

, je-li jiné nez CR, vyznaéte:

1) cizinec s trv. pobytem
zdravotni pojiStovna (slovy):

pfedchozi Skola:

2) cizinec bez trv. pobytu  3) osoba s doasnou ochranou  4)

zakonny zastupce 1 (matka)

jméno:

Udaje o rodiéich (zakonnych zastupcich)

pfijmeni:

kontaktni telefon:

email:

trvalé bydlisté:

(je-li jiné nez u ditéte)
dorucovaci adresa:

(je-li jina nez trvalé bydlisté)

zakonny zastupce 2 (otec)

jméno:

pfijmeni:

kontaktni telefon:

email:

trvalé bydlisté:

(je-li jiné nez u ditéte)

doru¢ovaci adresa:

(je-li jina nez trvalé bydlisté)

V(e)

* nehodici se Skrtnéte

podpis zakonného zastupce

Zékladni $kola élgpanice, okres Brno-venkov, pispévkova organizace | Masarykovo nam. 1594/16, 664 51 Slapanice
IC: 75023920 | DIC: CZ 75023920 | ¢islo uctu: 2028491349/0800,
Tel.: 544120311 | fax: 544120301 | email: kancelar@zsslapanice.cz | web: www.zsslapanice.cz


mailto:kancelar@zsslapanice.cz
http://www.zsslapanice.cz

