Dotaznik zaka Zakladni Skoly Mikulov, Hranicaft 617 E, pfispévkova organizace

Vazeni rodice,

pomozte, prosim, Vasi dcefi/VaSemu synovi s vyplnénim nasledujiciho dotazniku.
Dékuji

tfidni ucitel/ucitelka

Udaje o ditéti

— jméno, prijmeni, rodné c¢islo, misto a okres narozeni jsou nutné pro tisk vysvédceni,
proto je, prosim, vyplite podle rodného listu ditéte.
Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Rodné cislo:
MiSto @ OKIeS NATOZEeNI:
Dité bydli: u obou rodica [0 umatky O uotce O d)jinde O
BY A St
Zdravotni pojistovna:
Telefon (ditéte): Statni ob¢anstvi:
PrakticKY LKA
Bude dité navstévovat skolni druzinu: ano [J ne O
Bude se dité stravovat ve Skolni jidelné: ano [ ne

Adresa skoly, ze které Zak prichazi:

Zastupce pro korespondenci: matka O otec O
Udaje o matce

Jméno a prijmeni:

Bydliste:

Telefon: E-mail:

Udaje o otci

Jméno a prijmeni:

Bydliste:

Telefon: E-mail:

O zaskrtnéte vhodnou moznost

Zakladni skola Mikulov, Hraniéaiti 617 E, prispévkova organizace; Hranic¢arti 617 E, Mikulov; tel. 519 510 587



Zakonny zastupce ditéte (jen lisi-li se od rodici)

Jméno a prijmeni:

Bydliste:

Telefon: E-mail:

Z&k nastoupil dne:
Cislo v ti{dnim vykazu:

Zakladni skola Mikulov, Hraniéaiti 617 E, prispévkova organizace; Hranic¢arti 617 E, Mikulov; tel. 519 510 587



