
 
Prosíme Vás o podrobné vyplnění aktuálních kontaktních údajů v přihlášce:  
 
jméno žáka: 
název a adresa školy: 
třída: 
 
datum narození: 
rodné číslo: 
zdravotní pojišťovna: 
adresa bydliště: 
         
zákonný zástupce   -   jméno:     telefon: 
tel. dítěte: 
kontaktní e-mail:  
 
 
 

                        Podpis zákonného zástupce: 
                                                                             
                                                                                                     ………………………………. 
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