DOTAZNIK ZAKA PRO KATALOGOVY LIST

Zakladni udaje o zakovi

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté

Ulice a &islo popisné:

Rodné pfijment:

Obec:

Datum narozeni:

PSC:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni obcanstvi:

Kontaktni udaje

Telefon zaka:

Narodnost (nepovinné):

E-mail Zaka:

Udaje o zakonnych zastupcich

1. Zakonny zastupce:

Jméno a pfijment:

2. Z4akonny zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Vztah k zakovi:

Vztah k zakovi:

Telefon:

Telefon:

E-mail:

E-mail:

Adresa (pokud je odliSna):

Adresa (pokud je odliSna):

Zdravotni udaje
Zdravotni pojistovna:

Zdravotni omezeni (alergie, chronicka onemocnéni apod.):

Uzivani lék( (uvedte jakych):

Lékar, jméno, pfijmeni, telefon:



Pfredchozi vzdélani

Nazev Skoly:

Adresa Skoly:

Rok ukonc¢eni:

Pocet sourozencd, jejich vék:

Zajmy a mimoskolni aktivity:

Dulezité informace pro Skolu:

Prohlaseni

Prohlasuji, ze uvedené udaje jsou pravdivé a aktualni.

Datum:

Podpis zaka:

Podpis zadkonného zastupce:

Dalsi udaje (zakrouzkuj)

Do Skoly:

DOJiZDIM vlakem / autobusem
JSEM MISTNI

DOMOV MLADEZE

PRIVAT



