Zakladni §kola a Materska §kola Kucharovice, prispévkova organizace
Okruzni 297, 669 02 Kuchatovice, tel: 601 549 155, zs@skolakucharovice.cz , IC: 709 89 974, DIC: CZ70989974, sz5ktph

ZAPISNI LIST pro $kolni rok /

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni Misto narozeni
Rodné ¢islo Statni ob¢anstvi
Trvaly pobyt

Kontaktni adresa*

Zdravotni stav, postiZeni, obtize

Jméno détského lékare: Zdravotni pojistovna

Nastup po odkladu Skolni dochazky ~ ANO NE

Skola, ktera povolila odklad:

Duvod odkladu:

Dité navstévovalo matefskou $Skolu ANO NE

Adresa mateiské skoly:

Bude nav§t&vovat SD ANO NE

Levak ANO NE

Zakonny zastupce 1:

Telefon
Adresa*
E-mail
Zakonny zéstupce 2:

Telefon
Adresa*
E-mail

*pokud je odlisna

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji.

\Y/ dne Podpis:




