Zapisni listek do 1. tFidy

| Prijmeni: Jméno:

| Rodné ¢islo: Datum narozeni:

| Misto narozeni: okres: stat pokud neni CR: :
| Klasifikator st. obéanstvi: Statni ob&anstvi:

O Obéan CR

O Cizinec s pfechodnym pobytem v CR

O Cizinec s trvalym pobytem v CR } Rodné é&islo pridélené v CR:
O Azylant nebo Zadatel o azyl

- Adresa trvalého bydlisté Kontaktni adresa (pokud je odligna od trvalého bydlists)
| Ulicea €. p. : Ulicea &. p. :

Obec: Obec:

PSC: PSC:

Stat, pokud neni CR:

' Otec: Matka:

| Jméno a pFijmeni: Jméno a p¥ijmeni:
Bydlisté : Bydlisté V:
| Tel. kontakt: Tel. kontakt:

. Kontaktni osoba (pro ptipad mimotadné udalosti): [Jotec [J]matka [J

Osoba pro zasilani pisemnosti: [J otec [J matka [J

i Poznamka:

Il Zépi_s.: : D v féciriéf_ﬁ ferml’nu D };o _I-I.Hc_)d_kladu. . I:I p.(.). 2 _(-)c.lidadu--. o

Rodice Zadaji o odklad $kolni dochazky: [ ano O ne i

|

'Dochizka doMS: [ ano Nézev: O ne j
Piedbézny zajem o dochazku do SD: [ ano O ne

-0 Pravak [ Levik [Pouivd obé ruce [ Bryle [J Navitévuje logopedii

/' Navstévuje specializované zdravotnické za¥izeni O VySetien v PPP

)

;i Zdravotni postiZeni, chronické onemocnéni:

. Sourozenci ve Skole:

Udaje ovéieny podle: [JOP [JPasu O Rodného listu [ Povoleni k pobytu cizince [ Sbudni rozhodnuti

O Nebyly doloZeny vSechny potfebné dokumenty

. Datum zapisu: Podpis zapisujiciho uditele:

| Udaje dodatetné ovéteny dne: Podpis:

1) V pripadé, Ze se neshoduje s adresou ditéte



