DOTAZNIK

! Upozornéni !
Veskeré zmény udaju uvedenych v tomto dotazniku je Zak
povinen ihned nahlisit na sekretariatu skoly.

Pijmeni (1 10dné): .....ooviviiiiii i Jméno: ...l
Datum narozeni: .......................... MIiSto NArozZeni: ........cooeviiiiiiiniiiiiiieiiananes
Adresa trval€ho bydliSte : ...t e
PSC i, L0 ¢ {1 T

| 0] 117: ] B Te 1 o T

VrIoce coooviiiiiiiiiinni, jsem vySel/vySlaz ............. e ro¢niku zakladni skoly.

Vroce .oooviiiiiiiiinnnn, jsemvysSel/vy§laz ...l roéniku ...l
.............................................................................. /SOS, SOU aj.— nazevy/.

Jazyk, ktery uchaze¢ studoval na ZS, SS — némecky jazyk/anglicky jazyk
7ZADAM - NEZADAM™ ubytovéani na domové mladeze ¥nehodici se Skrtnéte

Zdravotni stav zaka *:

...........................................................................................................

*) sdéleni t&chto informaci zaleZi zcela na viili zakonnych zastupci, vyuéujicim toto vyjadieni pomiiZe pfi pfipadném individuéalnim ptistupu k Zakovi a pfi
fe$eni nenadalych zdravotnich komplikaci

PHjmeni @ JMeNno O1Ce: .......iuiiuiit it

BydliSte /telefon/: ..o e e

Pr{jmeni @ Jméno Matky: .........ooiiiiiiiinii i e e e
BydliSte€ /telefon/: ... e e e

......................................................................................

datum podpis Zaka podpis zakonného zastupce



