Zápisní list pro školní rok    2020/2021


Mateřská škola Dyjákovičky/ Vrbovec (zakroužkuj)

Jméno a příjmení dítěte___________________________________________________

Datum narození________________________ Rodné číslo _______________________

Místo narození_________________ Mateřský jazyk_____________________________

Státní občanství__________ Trvalý pobyt_____________________________________
_______________________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna _____________Zdravotní stav, postižení, obtíže ______________
_______________________________________________________________________

Sourozenci: jméno, třída ___________________________________________________ 

OTEC __________________________ Bydliště (pokud je odlišné)_________________
_______________________________________________________________________
mobil_______________________ e-mail _____________________________________ 

MATKA ________________________ Bydliště (pokud odlišné)___________________
_______________________________________________________________________
mobil______________________  e-mail ______________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Poznámka _______________________________________________________________
________________________________________________________________________


Ve Vrbovci dne 12. 5. 2020		

Potvrzuji správnost údajů


Podpis zákonného zástupce:____________________________________________________


