Dotaznik pro rodice zaka

1. Jméno a pfijmeni ditéte datum narozeni:
misto narozeni: rodné Cislo: statni obcanstvi:
bydlisté: zdr. pojistovna:

2.0tec ditéte (jméno a pfijmeni):

bydlisté:

e-mail: telefon:

3.Matka ditéte (jméno a pfijmeni):

bydlisté:

e-mail: telefon:

4.Kontaktni osoba (pro pfipad mimoradné udalosti):

Sourozenci navstévujici nasi Skolu (jméno a pfijmeni,tfida):

Zdravotni postiZeni,chronické onemocnéni ditéte (zrak,sluch,vada feci,LMD,alergie,
epilepsie,diabetes,srdecni vada,dietni omezeni apod.):

Dalsi Gidaje o ditéti,které povaiujete za dualezité:

Prohlaseni : Souhlasim se zpracovanim osobnich tudaju (zakrouzkujte)

Podpisy rodich (zakonného zastupce ditéte):

Datum:

NO NE




