ZÁKLADNÍ  ŠKOLA   HORNÍ  LIDEČ 130
Zápisní list

Příjmení:.....................................................
Jméno:...........................................................

Datum narození:...........................................
Místo narození:..............................................

Okres......................................

Rodné číslo:...................................................

Národnost..............................


Občanství....................
Zdravotní pojišťovna:.....................................

Bydliště:.......................................................

Ulice......................................................... č.p..............

PSČ..................................................

Zdravotní stav - omezení....................................................................................................


….…………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………….

Alergie.................................................................................................................................

Odklad (-, 1, 2 roky)……………………………………………………………

Důležitá sdělení pro školu:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rodiče :

Otec

Jméno a příjmení............................................Bydliště.........................................................


telefon................................................ Email………..………………………………

Matka

Jméno a příjmení............................................Bydliště.........................................................


telefon................................................ Email………..………………………………
Datum:..............................................  
Zákonný zástupce:…………………………..
