Zapisni listek do Skolni druziny

skolni rok: | | tiida: |

Udaje zaka:

jméno: | pfijmenti: | |

rodné cislo: | / pojistovna: :l

bydlisté: | telefon: |

Upozornéni na zdravotni problémy ditéte:

Udaje otce:

jméno: | pfijmenti:

zaméstnavatel: | telefon:

Udaje matky:

jméno: | pfijmeni:

zaméstnavatel: | telefon:

datum:

podpis otce, matky, nebo zakonného zastupce



