P Zakladni Skola s rozSifenou vyukou jazyki,
& QS Praha 4, Filosofska 3, prispévkova organizace

Zapisni listek
l. daje o ditéti:

jméno a pfijmeni ditéte:

datum narozeni: rodné éislo:
misto narozent: okres:
statni ob&anstvi: cizinec — druh pobytu:

trvalé bydlisté:

kontaktni adresa:

zdravotni stav: zdravotni pojistovna:

oSetfujici Iékar:

dité po odkladu: ANO / NE

adresa matefské Skoly:

mam zajem o umisténi ditéte i do Skolni druziny: ANO / NE

sourozenec: ANO, ve tfidé /I NE

Il. daje o rodi€ich (zakonnych zastupcich):

jméno a pfijmeni otce:

kontaktni telefon:

kontaktni e-mail:

jméno a pfijmeni matky:

kontaktni telefon:

kontaktni e-mail:

datova schranka:

V dne

podpis zdkonného zastupce ditéte



