ZAKLADN{ SKOLA A MATERSKA SKOLA POLNICKA, okres ZDAR NAD SAZAVOU, POLNICKA 147, 591 02 ZDAR NAD SAZAVOU

2AKLAONT SK0LA ZAPISOVY LIST DO MATERSKE SKOLY POLNICKA

A MATERSKA SKOLA
POLNICKA

Udaje o ditéti:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Statni obcanstvi:

Détsky lékarF (jméno):
Zdravotni pojistovna:

Misto narozeni: Zdravotni stav:

1. Zakonny zastupce ditéte — zastupuje dité (Zadatele)
Jméno a pfijmeni: Trvaly pobyt:
Adresa pro dorucovani (pokud je odlisnd):

Kontaktni telefon:

e-mail:
Cislo datové schranky Zadatele:
2. Zakonny zastupce ditéte
Jméno a pfijmeni: Trvaly pobyt:
Adresa pro dorucovani (pokud je odlisna):
Kontaktni telefon:
e-mail:

V p¥ipadé nepfijeti ditéte do MS bude zépisovy list skartovan.



