Osobni data zaka

Gymndazium Frydlant

Skolni rok:

Jméno:............ooinl Prijment: .....................l. Tiida: oo
Rodné ¢islo: .................. [eviienns. Datum narozeni: .............ccooeieiiiiiinin.n.
Misto narozeni: ........c...ooeennn.e . Okres narozeni: ...........ocveeviiiiiiiiiinannnn
Trvalé bydlisté zéka:
N T St Telefon do bytu: ........coovvvinnnnn..
........................................................................ Mobil Zaka: .......ccoveviiiiiiiene,
O pfechodné bydlisté
AIESa: ..o Telefon do bytu: .................
U koho bydli: Jméno: .......ccccooviiiiiiiiiiiiiiininnn. Pribuzensky vztah: ................cccooiiiiiiiininn,
Statni obcanstvi: O CR DI JINE i
Zdravotni pojisStovna Zaka: ...
Otec (vlastni) Matka (vlastni)
Jméno a piijment: ... Jméno a piijmeni: ...
Bydliste: O stejné jako u Zdka Bydlisté: O stejné jako u Zdka
Ojiné: oo Ojiné: oo
telefon/mobil: ... telefon/mobil: ...
Email: .................on. (T Email: ............ooininnnn. ()
O je zaméstnan nebo podnika: O je zaméstnana nebo podnika:
Vjakém oboru: ............c..ciiiiiiiiii i, Vjakém oboru: .............c.oiiiiii e,
firma nebo organizace: ...................oco firma nebo organizace: .....................l
Jeho postaveni: ... JEJT POSIAVENT: ..ot
adresa pracoviSte: ............cciiiiiiiiiiiia adresa pracoviste: .............cioiiiiiiiiiiiii
telefon na pracovisté: ....................ooiii... telefon na pracovisté: .................cccooiiiiinin.
O nezaméstnany [ nezaméstnana
0 e D0 e et
Zakonni zastupci nezletilého zéka: O vlastni matka O vlastni otec
[ jina osoba (napf. nevlastni otec ¢i matka)
§1101S) 1 Lo PP
piibuzensky vztah k ZAkovi: ........coooeiiiiiiii i
BYALISIE: ..ot
udaje o zaméstnani ¢i podnikani:
Email: ....................... @i
Predchozi skola:............oooiiiii [ZO SKoly: o
Datum nastupuna GF: ...................... , po absolvovani ...... . ro¢niku zakladni skoly

Zdravotni stav zaka: (uved’te okolnosti, které mohou komplikovat ¢innost zéka pfi vyuce a jinych Skolnich

aktivitach nebo zpiisobit nadmérnou absenci, napf. alergie, chronicka onemocnéni, epilepsie, vady pohybového
ustroji, dyslexie apod.)

Dalsi dopliujici udaje o zdravotnim stavu zdka, rodinnych pomérech a zaméstnani rodicii miizete napsat na
druhou stranu dotazniku.

ano O ne verze 2010-09-01



