
EuDENČNí usT PRo oírĚ
v ruRrrŘsxÉ Šrolr
(obsahuje potřebné údaje do školní matriky viz 5 školského ákona)

Jméno a příjmení dítěte:

Adresa trvalého pobytu: ... PSC:

Místo narození:

Datum narození: Stát. obč.:

Kód zdravotní pojišťovny: t]-n

Rodné číslo:

Zákonní ástupci

I

Vyučovací j azyk: ........

Jméno a přijmení:

Adresa trvalého pobýu:

Telefon:

Adresa pro doručování:

Adresa a telefon při náhlém onemocnění:

školní rok štola Třída Zaháiení vzděláYání UtoŇeníYrděffi'Ú

SEVT 49 179 300


