SKOLNI MATRIKA - ZUS Zrué n/S

dle § 28 zakona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon

ZAK | ZAKYNE Vyplijte Citelné hilkovym pismem

Prijmeni: Obor studia (HO, TO, VO, LDO):
Jméno:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt Zika (u cizincti misto pobytu na tizemi CR): Hudebni nastroj / zpév:

Statni obc¢anstvi:

Misto narozeni Zaka: Mobilni telefon Ziaka (nepovinné):

74k bude od za¥i navitévovat tuto §kolu (t¥ida, nazev §koly + mésto, obec):

MS ZS SOU, SS VOS a jiné

Zdravotni pojistovna zaka (kod a nazev):

Zdravotni zptsobilost Zaka (alergie, astma, ostatni doporuceni 1ékare):

Co dalsiho bychom méli o vasem ditéti védét? (napt. logopedie, doporuceni pedagogicko-psychologické
poradny, atd.)

Zikonny zastupce Zaka

Jméno a piijmeni: Datova schranka:

Trvaly pobyt (u cizincti misto pobytu na uzemi CR):

Telefon: E-mail:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (véetné PSC):

Prohlasuji, Ze mnou uvedené tdaje jsou Gplné a pravdivé a kazdou jejich zménu budu neprodlené oznamovat
tfidnimu uciteli.

D] 1 Podpis ZAKONNEhO ZAStUPCE ..evvvriiriiinriiniiinrineiieeciniosnrcanssensonnses

(vyplni $kola)
Datum zahajeni studia na ZUS: Datum ukonéeni studia na ZUS:




