
EvlDEtrlčruí usT pRo oírĚ
K pŘrpšrouu ínnu vzDĚúvÁruí

Adresaškoly:......ffi....'..........'.;..............

Jméno a přúmenídítěte

Datum narození: §tátní občanství:

Bydliště:

Mateřský jazyk: Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení matky:

Bydliště, je-lijiné než u dítěte:

kontakt na matku:

Jméno a příjmení otce:

Bydliště, je-liiiné než u dítěte:

kontakt na otce:

Další případná osoba pro vyzvednutí dítěte při náhlém onemocnění (kontakt}:

Datum a podpis rodiče s pravdivostí údajů:

Datum:..... Podpis:......

školní rok: škola: TříoLo l Přijato: Odešlo:


