Q\) i | '*;“\‘ C&
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA LOUKOV, OKRES KROMERIZ, Loukov 119, 76875 ie [ o i

A

Loukov, tel. 739 642 497, e-mail: syrycanska@skolaloukov.cz, ICO 70983437, datové schranky: vjhrdid, ‘ FEEE i E E llf['n
gislo BU pro kolné a stravné: 123-9909510257/0100 FEE E E i \Hnm

ZAKLADNI SKOLA
A MATERSKA SKOLA LOUKOV

ZAPISNI LIST
Jméno a piijmeni DITETE: ...
Datum narozeni........................... Rodné ¢islo..........ooooiiiiiii.
Misto  narozeni.......................... Okres........cooveennnn.. Statni  obcanstvi..................
Zdravotni pojisStovna.........coouiiiiiiiiiii e
U cizinci Cislo cestovniho doKladu ...
By ISt . . e
ZAKONNY ZASTUPCE (otec) Jméno a piijment, titul:............o
By ISt . .o e
Telefon:..................oo... e-maili.. ... datova schranka:...............
ZAKONNY ZASTUPCE (matka) Jméno a prjment, titul:................cooeeiiiiiniiiiiieneiiin,
By St . . e e
telefon:...........oooiiiii e-maili........... datova schranka:.............
AEtSKY LEKaAT . . ..o e
sourozenci v nasi §kole (Jméno a rok NarozZeni):..........ouviuiiiiiiiii i,
Navitévovalo dité MS? ANO - NE Kterou?: ......coooiiiiiiiii
Byl udélen odklad povinné Skolni dochazky? ANO -NE
VO . e
Bude navstévovat Skolni druzinu? ANO - NE
Bude se stravovat ve $kolni jidelné? ANO - NE

Diilezité informace o ditéti (zdravotni postizeni, chronické onemocnéni, zrak, sluch, vada feci,
ADHD, alergie, apOd.). ... ...t

Dité je PRAVAK - LEVAK - UZiVA OBE RUCE STEJNE

Souhlasime s vyukou Aj od 1. tfidy.

Souhlasime se zpracovanim osobnich udaja.



