ZAPISNI LIS
do 1. tfidy pro skolni rok

T
/

(dle §36 zakona 561/2004 Sb. o pfed$kolnim, zakladnim, stfednim, vy§Sim odborném a jiném vzdélavani v platném znéni)

Informace o ditéti

Jméno Pfijmeni

Rodné cislo Datum narozeni Misto narozeni
Statni obcanstvi Zdravotni pojist'ovna

Trvalé bydlisté |mésto (obec) PSC

ulice, C.p.

Zdravotni stav
(omezeni, vady)

Alergie

Nehodici se Skrtnéte:
Odklad skolni dochazky

MELO - NEMELO - ZADAME

Dité navstévovalo materskou $kolu ANO - NE
Dité bude navstévovat skolni druzinu ANO - NE
Dité bude navstévovat Skolni jidelnu ANO - NE
Informace o zakonnych zastupcich

OTEC

Jméno Pfijmeni

Trvalé bydlisté mésto (obec) PSC
(n’eyi-li shodné s bydlistém

ditéte) ulice, é.p.

Doruéovaci adresa |mésto (obec) PSC

(neni-li shodna s bydlistém

zdkonného zastupce ) ulice. & P

Telefon E-mail




