%Qf?‘ Zékladni 8kola, ZajecCice, okres Chrudim

Dotaznik ke kontrole aktualnosti osobnich idaja Zaka
a zakonnych zastupcu.

Jméno a pfijmeni zéka:

Zdravotni pojistovna zéka — ¢islo:

Adresa trvalého pobytu zéka:

Jméno a pfijmeni matky:

Telefon:

E-mail:

Bydlisté (pokud se lisi od bydlisté zaka):

Jméno a ptijmeni otce:

Telefon:

E-mail:

Bydlisté (pokud se lisi od bydlisté zaka):

Adresa pro doruc¢ovani pisemnosti (pokud nesouhlasi s adresou trvalého pobytu):

Telefonické spojeni v ptipadé nutné potieby (babicka, déda, ptip. nékdo z rodiny):

Datova schranka (nazev — pokud je zfizena):

Svym podpisem udéluji Zakladni Skole, Zajecice, okres Chrudim souhlas se zpracovanim téchto udaja.
V ptipadé jakychkoliv jejich zmén budu Skolu neprodlené informovat.

V dne

Jméno zakonného zastupce: podpis

*dotaznik prosim vyplite hiillkovym pismem




