DOTAZNIK — SKOLNi MATRIKA

PFijmeni a jméno:

Rodné cislo:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Trvalé bydlisté:

Statni prislusnost:

Zdravotni pojistovna C.:

Telefon Zaka:

E-mailova adresa Zaka:

OTEC (1. zakonny zastupce):

PFijmeni a jméno:

Trvalé bydlisté:

(pokud neni shodné s bydlistém zaka)

Telefon:

E-mailova adresa:

Zameéstnani:

Telefon do zaméstnani:

MATKA (2. zakonny zastupce):

PFijmeni a jméno:

Trvalé bydlisté:
(pokud neni shodné s bydlistém zaka)

Telefon:

E-mailova adresa:

Zameéstnani:

Telefon do zaméstnani:

Prohlasuji, Ze vySe uvedené Udaje odpovidaji skutecnosti.

Datum: ..o podpis zZAkonNNEho ZASTUPCE: ....c.cveviveereecece et




