Zékladni Skola a Matetska Skola Jindtichov, okr. Pierov, ptisp.org.
Tel.: 581625390, e-mail: polaivl@seznam.cz

ZAPISNI LISTEK

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Misto narozeni: Okres:
Narodnost: Statni obCanstvi:
Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Bude navstévovat Skolni druzinu: A N (zakrouzkujte)

Zdravotni stav:

(vypiste, prosim, trpi-li Vase dité alergii, je-li v péci odborného 1€kaie apod.)

Vyslovnost:

(vypiste, prosim, trpi-li Vase dité vadou feci — jakou)

Sourozenci: (pocet)

Otec: Zaméstnanti:

Bydlisté:(pokud neni shodné s bydlistém ditéte):

Telefon: e-mail:

Matka: Zameéstnani:

Bydlisté:(pokud neni shodné s bydlistém ditéte):

Telefon: e-mail:




Sdéleni rodicu:

( zde vypiste, prosim, zavazna sd€leni o ditéti, které by Skola méla védet —

temperament, vyrazné povahové vlastnosti, zlozvyky, ptednosti, zaliby apod.)



