ZAPISNi LIST DO ZAKLADNi SKOLY

Integrované zakladni Skoly a materské skoly, Sruby 80

PRO SKOLNi ROK 2024/2025

s

DITE
jméno pfijmeni
datum narozeni misto narozeni

adresa trvalého pobytu

rodné éislo statni obclanstvi

nazev a kdd zdravotni pojistovny

bude navitévovat SD ano—ne

OTEC

jméno a prijmeni

misto trvalého pobytu (pokud je odlisné)

telefonni Cislo

e-mailova adresa

MATKA

jméno a prijmeni

misto trvalého pobytu (pokud je odlisné)

telefonni ¢islo

e-mailova adresa

rodiCe nejsou—jsou rozvedeni dité je svéfeno do péce matky — otce — jiné osoby

\" dne podpis zakonného zastupce




