INFORMACNI DOTAZNIK ZAKA

Jméno a ptijmeni zaka: Trida:

Datum a misto narozenti:

Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydliste:

Stravuje se ve Skolni jideln¢ (zakrouzkujte): ANO NE

ZAKONNI ZASTUPCI

Jméno a pfijmeni matky:

Trvalé bydliste (v ptipade, zZe se lisi):

Prechodné bydliste:

Telefonni ¢islo matky:

Kontaktni email na matku:

Jméno a ptijmeni otce:

Trvalé bydlisté (v pripad¢, ze se 1isi):

Prechodné bydliste:

Telefonni Cislo matky:

Kontaktni email na otce:

Jini zakonni zastupci:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k zakovi:

Trvalé bydlisté (v pripade, ze se lisi):

Telefonni ¢islo:

Kontaktni email:

Jméno a ptijmeni:

Vztah k zakovi:

Trvalé bydlisté (v ptipade, ze se lisi):

Telefonni ¢islo:

Kontaktni email:

Zakonni zastupci jsou povinni informovat §kolu 0 zménach trvalého bydlisté, zdravotni zpusobilosti, telefonniho

¢isla, nebo jinych zavaZnych skute¢nostech, které by mohly mit vliv na prubéh vzdélavani.




