DOTAZNIK pro zakonného zastupce zika ZS v Novém Maliné

Osobni udaje ditéte

PFijmeni: Jméno: MateFsky jazyk:
Datum narozeni: Misto narozeni:

Rodné Cislo: Zdravotni pojistovna/cislo:

Statni obcanstvi: Narodnost:

Bydlisté - ulice, ¢islo domu

Obec: PSC:

Otec ditéte - jméno, prijmeni, titul

Telefon: Email:

BydliSté (pokud se liSi od bydlisté ditéte)

Zaméstnavatel (nepovinnd informace):

Matka ditéte - jméno, pfijmeni, titul

Telefon: Email:

Bydlisté (pokud se liSi od bydlisté ditéte)

Zameéstnavatel (nepovinna informace):

Zakonny zastupce (vypliite pokud jim neni otec nebo matka ditéte):

Jméno, pfijmeni, titul

Telefon: Email:

Bydlisté (pokud se liSi od bydlisté ditéte)

Zaméstnavatel (nepovinnd informace):

Matefiska Skola, v niz dité absolvovalo predskolni vzdélavani:

Podle svého uvdZeni uvedte ndsledujici udaje dileZité pro spoluprdci rodiny se skolou

Sourozenci:

Zdravotni postizeni, chronické onemocnéni (zrak, sluch, vada reci, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, dietni omezeni apod.)

Dité je pravak - levak - uziva obé ruce stejné:

Dalsi Udaje, které povaZujete za dllezZité:

Prohlasuji, Ze jsem nic nezamléel/a a vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé.

Vv Dne: Podpis rodi¢/zakonného zastupce:




