PRIHLASKA DITETE K ZAPISU DO
SOUKROME SKOLICKY ZELVICKY

JMENO: i, Matersky jazyk: .....ccccceeennnns
PEMENT: oo
Datum narozeni: .....cccccceeveeernnnnnee. Statni obcanstvi: .......ccuuueeee.
Adresa trvalého pobytu: ....cooiiiiiiiiiieee e
Zdravotni POJISTOVNG: ...eeeceeeeeiieeccree et
K zapisu

[oTe [ PP PP PP PP PPUURRPRR (den,mésic,rok)

na celodenni dochdzku od ......... hod. do ........ hod.

na plldenni dochazku od ........... hod. do ........ hod.

Udaje o rodiné

PEMENI oo eeeerie e —————————

FAX o [ Y

Renata Antony Modficka 212/84, Pfizfenice, 619 00 Brno
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Sourozenci:

JMEBNO oo Datum NArozeni ..oceeeeeeeeeeeeneeeneeeennns
JMEBNO et eas Datum NArozZeni ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenn,
JMEBNO et eeeens Datum NArozZeni ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenn,s

Zavazujeme se, ze neprodlené oznamime skoli¢ce vyskyt pfenosné
choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli ditéte,onemocnéni ditéte
prenosnou chorobou nebo onemocnéni osoby, s niz dité prislo do

styku.

Vv dne Podpisy zdkonnych zastupcl

Udaje jsou davérné podle zakona 256/1992 Sb. O ochrané osobnich Gdajdi v
informacnich systémech,zakona 106/1999 Sb.,0 osobnim pfistupu k informacim

a zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd a o zméné nékrerych zakond
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