Zakladni Skola a Materska Skola pri Fakultni nemocnici, Plzen, alej Svobody 80
alej Svobody 80, 323 00 Plzen

tel./fax: 377 103 138

ZAPISOVY LIST

Skolni rok ...l
Zaklzakyné:
Pfijmeni, jméno:
Datum narozeni: r.. stat. ob&an.:
Misto narozeni: zdrav.po;j..
Bydlists, PSC:
Adresa plivodni $koly: ro¢nik:
Matka:
Pfijmeni, jméno, titul:
Povolani/zaméstnavatel: tel.:
Bydli&té (nebydli-li s ditétem): tel.:
Statni obCanstvi: mobil:
Rodi¢ovska odpovédnost: * pina omezena
Otec:
Prijmeni, jméno, titul:
Povolani/zaméstnavatel: tel..
Bydlisté (nebydli -li s ditétem): tel.:
Statni ob&anstvi: mobil:
Rodi¢ovska odpovédnost: * plna omezena
Sourozenci:
Pfijmeni, jméno:
Rok narozeni:
Leékari:
Prijmeni,jméno,titul pediatra: tel:
Pfijmeni,jméno,titul odb.lékare: tel:

* zakrouzkuijte Vasi volbu




