Evidenéni dotaznik — Skola Kawi Hory — MS, ZS a SOSS
K Sidlisti 840, Praha 4

7 ak/Student:

Ttida:

Jméno a fijmeni:

Datum narozen Mistog Okres:

Rodnégislo: / Cislo OP:
Bydlidts (misto, ulicegp., PL):

Trvalé:

Prechodné:

Statni pislusnost

Telefon dont: Mobil 7. poji§ovna:

Zdravotni omezeni, druh postiZeni, zvl. rezim, tlmioba Iéba:

Otec: Matka:

Ptijmeni, jméno, titul:

PSC, bydlise:

Nepovinné udaje:
Zamgstnani:

Telefon do zamstnani:

Mobil:

Dopliiujici udaje:  (nehodici se Skrite)

- zakonny zastupce: otec - matka

- Upln& rodina

- rodice rozvedeni
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