Vazenirodice,

na zakladé zdkona ¢.561/20043b., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani ma skola
povinnost vést skolni matriku obsahujici zakladni Udaje o Zdkovi. Pro tytu Ucely doplfiite prosim uvedené udaje.
V pfipadé, Ze je adresa zakonnych zastupct rozdilng, podtrhnéte tu, kam maji byt dorucovany pisemnosti.

Déle Vas Zzadame o uvedeni mailové adresy rodicu i studenta a telefonického kontaktu studenta pro usnadnéni rychlého

spojeni.

Zakonny zastupce (matka)

Zakonny zastupce (otec)

Jméno, pfijmeni:

Jméno, pfijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Misto trvalého pobytu:

Telefonické spojent:

Telefonické spojent:

e-mail: e-mail:
Student

Rodné ¢islo:

e-mail: Telefon:

Datum, podpis zdkonného zastupce:

Z vySe uvedeného zdkona mate také povinnost informovat Skolu o zdravotnich obtizich svého ditéte, jeho zdravotni
zpUsobilosti nebo jinych zavainych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani. Chcete-li tedy skole
sdélit néjaké zavaziné skutecnosti o zdravotnim stavu svého ditéte, vypliite prosim nasledujici formular.
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)

netrpi ' Zddnym zdvainym onemocnénim (napf. cukrovka, epilepsie, vazna alergie apod.)

podpis zakonného zastupce
(razitko a podpis|ékare
jenv ptipadé zavazného onemocnéni)

) Nehodici se krtnéte



