Adresa domova mlddeze (razitko):

Vam

Zadam o prijeti do domova mlddeze na $kolni rok

Stétni ob&anstvi:

Datum narozeni:

Cislo ob&anského prikazu'):

Kéd zdravotni pojistovny

ulice, ¢&islo domu:

Adresa
trvalého misto, (obec):

bydlits:

PSC, posta:

Skola, kterou bude Zik(yné) navstévovat:

0i, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Adresa, na kterou Vam mUzeme zasilat zpravy:

telefon:

Udaje domova mladeze:

Uvedené tidaje podléhaji ochrané zejména podle zikona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zikond, ve znéni pozdéjiich predpisii zikona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich piedpist

a zakona ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné sprivy a o zméné nékterych dalsich zikoni
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Otec:
Prijmeni a jméno:
trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele®): kontaktni telefon:

Matka:
Prijmeni.a jméno:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™®): kontaktni telefon:

Jiny zakonny zastupce:

trvalé bydlisté:

adresa zaméstnavatele™): kontaktni telefon:

Nemoci, zplisob lé&by, pravidelné uzivani 1ékd, jina zdvazna sdéleni

Zajmova ¢innost

Prohlasuiji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamléel(a) zavazné skute¢nosti.

v Podpis uchazece:

Podpis zékonného zastupce:




