Dotaznik pro rodi¢e 7aka ZS Zidlochovice

INFORMACE O ZAKOVI
JMENO ZAKA TRIDA
RODNE CiSLO zP

MISTO NAROZEN{ OKRES

TRVALE BYDLISTE psC

PRECHODNE BYDLISTE PSC

NARODNOST STATNI OBCANSTVI

MATKA

JMENO, PRIIMENI,
TITUL

BYDLISTE
TELEFON

E-MAIL

OTEC

JMENO, PRIIMENI,
TITUL

BYDLISTE
TELEFON

E-MAIL

ZAKONNY ZASTUPCE (pokud jim neni matka nebo otec)

JMENO, PRIIMENI,
TITUL

BYDLISTE
TELEFON

E-MAIL

KONTAKTNI OSOBA (pro pfipad mimoradné udalosti)

JMENO, PRIIMEN],
TITUL

TELEFON



LEKAR DITETE

JMENO, PRIIMEN],
TITUL

MISTO ORDINACE
TELEFON

E-MAIL

ZDRAVOTNI PROBLEMY (alergie, epilepsie, diabetes, srde¢ni vady apod.)

DALST UDAJE o ditéti, které povaZujete za délezité

V ZIDLOCHOVICICH
DNE

PODPIS ZAKONNEHO
ZASTUPCE



