Základní škola Velké Přílepy, okres Praha – západ

Pražská 38, 252 64 Velké Přílepy

IČO: 70988129, Tel., fax: 220 930 550

Došlo:
Dotazník

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………
Datum narození: ……………………………… Rodné číslo: ………………………………..

Místo narození: ………………………………………………………………………………..

Státní občanství: ……………………………………………………………………………….

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………………..

Alergie: …………………………………………………………………………………………

Trvale užívané léky: …………………………………………………………………………….

Poznámky rodičů ke zdravotnímu stavu dítěte: 

Jméno a příjmení matky: ……………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….

Telefon, mobil: ………………………………………………………………………………….

Zaměstnání: ……………………………………………………………………………………..

E-mail: …………………………………………………………………………………………..

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………...
Jméno a příjmení otce: ………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….

Telefon, mobil: ………………………………………………………………………………….

Zaměstnání: ……………………………………………………………………………………..

E-mail: …………………………………………………………………………………………..

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………

Zákonný zástupce: …………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….

Telefon, mobil: ………………………………………………………………………………….

Zaměstnání: ……………………………………………………………………………………..

E-mail: …………………………………………………………………………………………..

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé.

Podpis rodičů, zákonného zástupce: ……………………………………………………………

Ověřil: ……………………………………………….
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