Zapisni list pro Skolni rok 2024/2025

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni Rodné ¢islo

Misto narozeni

Statni obcanstvi

Trvaly pobyt

Zdravotni pojistovna

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

K zapisu od

Otec

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon (e-mail)

Matka

Bydlisté (pokud je odlisné)

Telefon (e-mail)

V Krivoklatu dne

Zapsala:

Potvrzuji spravnost Gdaju

Podpis Zadatele:



