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CAST A - tdaje o zakovi

OSOBNIi DOTAZNIK ZAKA

Jméno a pfijmeni Zaka:

Rodné prijmeni:

Vyplnuje skola:
Trida:

Obor:

Zarizeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Statni prislusnost:

Kontaktni udaje:

Trvalé bydlisté

ulice, Cislo popisné:

Pfrechodné bydlisté (kontaktni adresa)

ulice, Cislo popisné:

obec: obec:
PSC, posta: PSC, obec:
Mail: Mail:
Telefon: Telefon:

Zdravotni znevyhodnéni a dalsi udaje:

diabetes epilepsie

alergie na bodnuti hmyzem

potravinova alergie (uvedte potraviny):

jiné zdravotni komplikace:

Svépravnost k podpisu dokumentud (A/N):

CAST B - udaje o zdkonném zastupci / opatrovnikovi

Titul, jméno a pfijmeni (nebo verejny opatrovnik):

Kontaktni udaje:

Adresa pro dorucovani korespondence U verejného opatrovnika oznaceni organizace:

ulice, ¢islo popisné:
obec:

PSC, posta:

Kontaktni pracovnik:

Mail:

Telefon:

Datova schranka:

Uvedené udaje jsem vyplnil (a) pravdivé. Jakékoli zmény téchto udaji jsem povinen oznamit sSkole
nejpozdéji do 14 kalendafnich dnd, a to pisemnou formou.

Vv dne

podpis Zaka nebo jeho zakon. zdstupce
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