DOTAZNIK pro zakonného zastupce Zdka ZS Hrabisin

Osobni udaje ditéte

Matersky jazyk:

Ptijment:

Jméno:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné cislo:

Zdravotni pojistovna/¢islo

Statni obcanstvi: Narodnost:

Bydlisté — ulice, Cislo domu

Obec: PSC:
Otec ditéte Titul:
Ptijment: Jméno:
Telefon: Email:

Bydlisté (pokud se lisi od bydlisté ditéte)

Zameéstnavatel:

Matka ditéte Titul:
PFijment: Jméno:
Telefon: Email:

Bydlisté (pokud se lisi od bydlisté ditéte)

Zaméstnavatel:

Zakonny zastupce (vyplite, pokud jim neni otec nebo matka ditéte) Titul:
Pfijmeni: Jméno:

Telefon: Email:

Bydlisté (pokud se lisi od bydlisté ditéte)

Zameéstnavatel:

Sourozenci:

Zdravotni postiZzeni, chronické onemocnéni (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, dieta, apod.)

Dité je pravak — levadk — uziva obé ruce stejné:

Dalsi Udaje, které povaZzujete za dulezité:

Prohlasuji, Zze jsem nic nezamléel/a a vSechny Udaje jsou pravdivé:




