Vzor vyplnéni — ZAPISOVY LISTEK

Jméno a prijmeni ditéte: Anna Novakova
Datum narozeni: 31. 3. 2016 Rodné Cislo: 666666/6666
Misto narozeni: Trutnov Okres: Trutnov
Narodnost: [l ¢eska [jin&: ...cccvcvee.... Statni prislusnost: [llCR  [Jjin&: ................
Zdravotni pojistovna (oznacte kfizkem):

[ ] 111 VSeobecné zdravotni pojistovna CR

[ ] 201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

[ ] 205 Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

[ ] 207 Oborové zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.

[ ] 209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda )

[ ] 211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR

[ ] 213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna
Bydlisté
Ulice: Primyslova  ¢€.p.: 25

Obec: Upice

PSC: 542 35

Matka: Jméno a pfijmeni: Hana Novakova
Bydlisté: Pramyslova 25, Upice 542 32
Zaméstnani: tkadlena, Juta
Telefon: 333 444 555

Jiny kontakt (e-mail): novakova@doma.cz

Otec: Jméno a pfijmeni: Josef Novak
Bydlisté: Modra 10, Trutnov
Zaméstnani: ridic kamionu, Kasper.
Telefon: 999 888 777
Jiny kontakt (e-mail): novak625@doprava.cz

PROSIM OTOCTE!



Zdravotni stav ditéte — vady a omezeni

napf. alergie na pyl, astma, zakaz rychlého béhu, oéni nebo sluchova vada, vada vyslovnosti,

pohybové omezeni apod.

Rodice zadaji o odklad Skolni dochazky ano - ne

Dité bude navstévovat skolni druzinu ano -ne

Datum zapisu: ..........cccoeeeviiiiiiiiiiinnn, Podpis zakonného zastupce: ............cccceeeeeiiiiieennnenn.



