Dotaznik pro rodice zaka 1.rocniku Zakladni Skoly Touzim,
prispévkové organizace

Jméno a prijmeni
ditéte

Datum narozeni / rodné ¢islo

Misto a okres narozeni

Statni prislusnost / matersky
jazyk

Zdravotni pojistovna / |ékar

Trvalé bydlisté/adresa pro
dorucovani pisemnosti

Nastupuje dité po odkladu Skolni dochazky ANO/NE
Budeme Zadat o odklad skolni dochazky ANO / NE

Dité bude navstévovat skolni druzinu ANO/NE  Dité bude navstévovat skolni jidelnu ANO/NE

otec matka Kontaktni osoba
(kdyZ rodi¢ neni
k zastizeni)

Jméno a pfijmeni

Telefon

Bydlisté, pokud je jiné

Primarni zastupce pro
komunikaci se skolou

Sourozenci (jméno, rok narozeni, POPF. THAA ) ..oveveie et et e r e

Zdravotni StaV, ODTIZE ....oovcvevveeeeeeieee ettt levak/pravak .......cccooeveevecrennnas

Materska SKola, adresa .....oeeviveei i e 74 O R
Podpis primarniho zakonného zastupce ......covveveiecceecese e

V TOUZIMI AN ettt et tee st te et aessenns




