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[bookmark: Text26][bookmark: Text30]	Dotazník	šk. rok:     /    
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]jméno a příjmení dítěte:      
[bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4][bookmark: Text5]datum narození:      	rodné číslo:      
místo narození:      	okres:      
[bookmark: Text6]trvalé bydliště:      
[bookmark: Text9][bookmark: Rozevírací1]státní občanství:      , je-li jiné než ČR: *
[bookmark: Text8]zdravotní pojišťovna (slovy):      
[bookmark: Text23]předchozí škola:	     
Údaje o rodičích (zákonných zástupcích)
zákonný zástupce 1 (matka)
[bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text14][bookmark: Text13]jméno:      	příjmení:      
kontaktní telefon:      	email:      
[bookmark: Text15]trvalé bydliště:      
(je-li jiné než u dítěte)
[bookmark: Text16]doručovací adresa:      
(je-li jiná než trvalé bydliště)
zákonný zástupce 2 (otec)
[bookmark: Text17][bookmark: Text18][bookmark: Text27][bookmark: Text20]jméno:      	příjmení:      
kontaktní telefon:      	email:      
[bookmark: Text21]trvalé bydliště:      
(je-li jiné než u dítěte)
[bookmark: Text22]doručovací adresa:      
(je-li jiná než trvalé bydliště)
[bookmark: Text28][bookmark: Text29]V(e)       dne      
	........................................................
* vyberte jednu z možností	podpis rodičů (zákonných zástupců)
Základní škola Šlapanice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace | Masarykovo nám. 1594/16,  664 51 Šlapanice
IČ: 75023920 | DIČ: CZ 75023920 | číslo účtu: 2028491349/0800,
Tel.:  544120311 | fax:  544120301 | email: kancelar@zsslapanice.cz | web: www.zsslapanice.cz
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