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Dotaznik pro rodice

Zakl/yné:

Jméno:

Datum narozeni:
Misto narozeni:
Narodnost:

Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

OSettujici lékar:

Pfijmeni:
Rodné ¢islo:
Okres:

Statni ob&anstvi:

Ciselny kéd zdrav.poj.:

Kontaktni osoba pro styk se Skolou: otec - matka - jina

Rodice:
Otec:
Jméno:
Pfijmeni:
Bydlisté:

Telefon:

Email adresa

Poznamky:

Jiné kontaktni osoby:

Jméno, pfijmeni:
Bydlisté:
Telefon:

Email:

Duvod zapisu na této skole: *

Spadova oblast Osobni doporuc&eni

Info z MS Mala $kola
Info z médii Pohyb a hudba
Adresa MS

DalSi dilezita sdéleni (napf¥.zdravotni):

*nehodici skrtnéte (nepovinné)

Zakladni skola Mlada Boleslav,
Dukelska 1112, pfispévkova organizace

Matka:
Jméno:
Pfijmeni:
Bydlisté:

Telefon:

Email adresa:

Poznamky:

Jméno, pfijmeni:
Bydlisté:
Telefon:

Email:

Sourozenec na Skole
Ucitelé

Jiny divod (uvedte jaky)

Podpis zakon. zastupce

tel.: +420 326 211 170 - sekretariat
tel.: +420 326 211 171 - feditelna

E-mail: 5zsmb@5zsmb.cz
www.5zsmb.cz



