KOV, STUDENTSKA 1427

Dotaznik zaka

Jméno a pfijmeni: Rodné dislo: Datum narozeni:
Bydlisté: Telefon doma, mobil:

Statni prislusnost: Zdravotni pojistovna: E-mail rodicu:

Poznamky ke zdravotnimu stavu: Osetftujici |ékar, telefon:

Oznacte prosim jednoho ze zakonnych zastupct, s kterym ma skola prednostné komunikovat.

Otec: D Matka: |:|

Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Bydlisté: Bydlisté:
Zameéstnani, telefon: Zameéstnani, telefon:

Kazdou zménu béhem Skolniho roku neprodlené nahlaste tfidnimu uciteli. Pokud tento dotaznik pouzZijete
pouze pro zménu nékterého Udaje, napiste jen jméno Zaka a prisluSnou zménu.

Datum: Podpis:




