Zakladni skola a materska skola Morasice okres Chrudim
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MORASICE

Cislo jednaci/registracni &islo (vyplriuje skola):

ZADOST O PRUETI DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI V MS MORASICE

* k celodenni dochazce * k polodenni dochazce

s nastupem od:

Udaje o ditéti

Jméno:

Ptijmeni:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné dislo:

Statni obcanstvi:

Zdravotni pojistovna:

Dité ma sjedndno Urazové pojisténi:

*ANO *NE

Presna adresa trvalého pobytu ditéte, PSC:

Sourozenci ditéte - jméno

datum narozeni

navstévuje nasi skolu

*ANO *NE
*ANO *NE
*ANO *NE

Upozornéni na nutnost specialni péce v souvislosti se zdravotnim stavem ditéte:

Udaje o zdkonnych zdstupcich ditéte

Matka

Jméno:

Ptijmeni:

Pfesnd adresa trvalého pobytu, PSC (neni-li shodna s adresou ditéte):

Telefon:

E-mail:

Nazev a adresa zaméstnavatele:

Telefon do zaméstnani:

Zaméstndana jako:

Otec

Jméno:

PFijment:

Pfesnd adresa trvalého pobytu, PSC (neni-li shodna s adresou ditéte):

Telefon:

E-mail:

Nazev a adresa zaméstnavatele:

Telefon do zaméstnani:

Zaméstnan jako:




