Zapisni list

Zakladni $kola a Matefska &kola Doini Rasnice, pfispévkova organizace

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa: PsC:
Misto narozeni: Okres:

Datum narozeni: Rodné &islo:

Statni ob&anstvi: Kod zdravotni pojistovny:

Dité je nahlé$eno k trvalému pobytu v Dolni Rasnici ANO / NE (zakrouzkujte spravnou
mozZnost)

MATKA OTEC
Jméno a piijmeni:

Adresa:

Telefon: /

E/mail /

Alergie, vady a omezeni:

Rodie Zddaji odklad $kolni dochdzky: ano ne

~ U rozvedenych rodiéi:

Cislo rozsudku: ze dne:
Dité svéreno do péce:
Umoznéni styku druhého rodiée s ditétem v dobé:

Zaroven souhlasim se zpracovanim vypinénych osobnich (idaji pro potieby zakladni $koly.

Datum zapisu: Udaje byly ovéfeny podle OP a rodného listu: ano - ne
Zapisujicl uditelka: ’

Podpisy obou roditi:




