ZAPISOVY LISTEK

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné &islo:

Misto narozeni:

Okres:

Statni pfislusnost:

Zdravotni pojiStovna:

111 Véeobecna zdravotni pojistovna CR

201 Vojenska zdravotni pojistovna CR

205 Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna

Bydli§ts

Ulice a C.p.;

Obec:

PSC:

Matka

Jméno a pfijmeni:

Bydlits:

Zaméstnani:

Telefon:

Jiny kontakt (e-mail):




Otec

Jméno a pfijmeni:

Bydlists:

Zaméstnani:

Telefon:

Jiny kontakt (e-mail):

Zdravotni stav ditéte — vady a omezeni

Rodice zadaji o odklad Skolni dochazky

Dité bude navstévovat skolni druzinu

Datum zapisu:

Podpis zakonného zastupce: ............cccoeeeeiiiiinn
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