EVIDENCNI LIST ZAKA

Pokyny pro vyplnéni: Vyplite ditelné hiilkovym pismem . Pokud zak neni plnolety, uved’te oba zdkonné

zastupce . Neni-li zakonnym zastupcem zaka otec (matka) uved’te vztah k Zakovi. Vyplnény dotaznik obratem

doructe osobné nebo jej zaslete postou.

Prijmeni a jméno Zaka:

Ucebni - studijni obor:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Rodné cislo: OKres narozeni:
Bydlisté ulice: Bydlisté obec:
PSC: Telefon Zaka:

Adresa pro zasilani posty:

Presny nazev Skoly, ze které zZak prichazi:

Rocnik, ktery pravé navStévoval:

Od 1. ro¢niku chci pokracovatv: AJ - NJ  (zaskrtnéte pouze 1 cizi jazyk)

Rodice (zakonny zastupce) Otec Matka

Prijmeni:

Jméno, titul:

Bydlisté ulice:

Bydlisté obec:

PSC:

Mobilni telefon:

E-mail

Adresa pro zasilani posty:

ProhlaSeni:
1) Souhlasim s uZivanim rodného ¢isla mého syna - moji dcery * pro vnitini poti‘ebu $koly v souladu se
Skolskym ziakonem.
2) V pribéhu dochazky do Skoly mohou - nemohou* byt mému synovi - moji dcefi* poskytovany
poradenské sluzby Skolnich poradenskych pracovnikii. Jedna se o sluzby Skolniho metodika prevence
a vychovného poradce.

3) Udaje uvedené v tomto tiskopise jsou pravdivé a jejich zménu budu ihned hlasit.

Podpis zakonného zastupce - plnoletého Zaka*:

* nehodici se Skrtnéte




