Zakladni Skola a Materska skola pfi Fakultni nemocnici, Plzen, alej Svobody 80
alej Svobody 80, 323 00 Plzen tel./fax: 377 103 138

Dité:

ZAPISOVY LIST DO M$

Skolnirok ............lcooiil.

Nastup dne: .......coooeeeeeee.

PFijmeni, jméno:

Datum narozeni:

r.é.: stat. obé.:

Misto narozeni:

zdrav. poj.:

Bydlisté, PSC:

Matka:

Prijmeni, jméno, titul:

Povolani/zaméstnavatel:

tel.:

Bydli§té (nebydli-li s ditétem):

tel.:

Statni ob&anstvi:

mobil: e-mail:

Rodicovska odpovédnost:

plna

omezena

Otec:

PFijmeni, jméno, titul:

Povolani/zaméstnavatel:

tel.:

Bydlisté (nebydli -li s dit&tem):

tel.:

Statni ob&anstvi:

mobil: e-mail:

Rodicovska odpovédnost: *

plna

omezena

Sourozenci:

Pfijmeni, jméno:

Rok narozeni:

Lékari:

PFijmeni,jméno,titul pediatra:

tel:

PFijmeni,jméno.titul odb.|ékare:

tel:

Typ dochazky do MS:

a) celodenni

b) polodenni

c) omezena

B zakrouzkujte Vasi volbu




