KOLA JIRKOV, STUDENTSKA 1427

MUTOV IRKA
Dotaznik Zaka s
Jméno a pfijmeni: Rodné ¢&islo: Datum narozeni:
Bydlisté: Misto narozeni:
Statni prislusnost: Zdravotni pojistovna: Osettujici lékar:

Poznamky ke zdravotnimu stavu (choroby, problémy):

Oznacte prosim jednoho ze zakonnych zastupcl jako primarniho, s kterym ma skola prednostné komunikovat:

Otec: |:| Matka: I:I

je zdkonnym zastupcem de jure  ANO / NE * je zdkonnym zastupcem de jure  ANO / NE *
smi dostavat informace o Zdkovi ANO / NE * smi dostavat informace o zakovi ANO / NE *
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Telefon: Datum narozeni: Telefon:

Bydlisté: Bydlisté:

Telefon do zaméstnani: Telefon do zaméstnani:

E-mail: E-mail:

ID datové schranky: ID datové schranky:

Kazdou zménu béhem skolniho roku neprodlené nahlaste tfidnimu uciteli. Pokud tento dotaznik pouZijete pouze pro zménu
nékterého udaje, napiste jen jméno zaka a prislusSnou zménu.

* Nehodici skrtnéte

Datum: Podpis:




