VYPLNTE PROSIM CITELNE HULKOVYM PISMEM

UDAJE O ZAKOVI:

Jméno a pfijmeni:

Trida:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Rodné Cislo:

Statni prislusnost:

Trvalé bydlisté: PSC:
Adresa pro dorucovani posty (je-li odlisnd):

Zdravotni pojistovna:

Zdravotni specifika: (alergie, astma, diabetes, omezeni pfitélesnych cvi¢enich, jiné zdravotni
problémy, na které je tfeba brat zvlastni zfetel)

V p¥ipadé prestupu - Udaje o predchozim vzdélavéni zaka:
Nazev a adresa Skoly:

Jina sdélent:

ZAKONNI ZASTUPCI:

Jméno matky:

Trvalé bydlisté matky (je-li odlisné):

Mob. tel.: Mail: Datova schranka:
Jméno otce:

Trvalé bydlisté otce (je-li odlisné):

Mob. tel.: Mail: Datova schranka:

Cislo bankovniho U¢tu pro Gcely vraceni preplatkll (stravné, vylety, SvP):

Podpis zakonného zastupce:



