ZAKLADNI SKOLA VELVARY

ZAPISNI LISTEK DO PRIPRAVNE TRIiDY

Udaje o ditéti

Jméno Piijmeni

Misto narozeni Datum narozeni

Mateiska skola Statni prisluSnost

Zdravotni pojistovna

Ma dité vadu fe¢i?  ano- ne Léci se? ano-ne Kde?

Ma dité vadu sluchu? ano — ne Lé¢i se? ano-ne Kde?

Ma dité vadu zraku? ano - ne Léci se? ano-ne Kde?

Ma dit€ jiné zavazné zdravotni problémy? Jaké?

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa pro korespondenci:

Udaje o otci ditéte

Titul, jméno, pfijmeni:
Adresa bydlisté:

Zamgéstnani (nepovinny udaj):

Telefon domu: Telefon do zaméstnani:
(nepovinny udaj)

Mobil: e-mail;

Udaje o matce ditéte

Titul, jméno, pfijmeni:

Adresa bydliste:

Zamegstnani (nepovinny udaj):

Telefon domu: Telefon do zaméstnani:
(nepovinny udaj)

Mobil: e-mail:

podpis zakonnych zastupct

Ve Velvarech, dne:

Skolni 269 Recepce: 736 438 783
Velvary Mob:739040121
273 24 E-mail: zsvelvary@zsvelvary.cz




