ZS a MS Chrastany, okres Rakovnik

prispévkova organizace

DOTAZNIK PRO PRESTUP — ZAKLADNI UDAJE O DITETI

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Trvalé bydliste:

Dorucovaci adresa:
(pokud neni shodna s trvalym bydlistém)

Byl odklad $kolni dochazky?
Aktualni ro¢nik (tfida)
Zdravotni pojistovna:

Nazev a adresa predchazejici Skoly
(vyplnit pouze v piipad¢ prestupu)

Jina dtlezitd sdéleni:
(zavazné nemoci, problémy a jiné)

Jméno a prijmeni matky:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa:
(pokud neni shodna s trvalym bydlistém)

Zameéstnani:
Telefonni kontakt:
E-mail:

Jméno a prijmeni otce:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Dorucovaci adresa:
(pokud neni shodna s trvalym bydlistém)

Zameéstnani:
Telefonni kontakt:
E-mail:

Oznacte prosim vami preferovany kontakt pro komunikaci se skolou.



