	EVIDENČNÍ  LIST  ŽÁKA  Základní školy a Mateřské školy Sedlnice – 2010/2011

	Údaje o žákovi

	Jméno a příjmení žáka:
	
	Třída:
	

	Datum narození:
	
	Místo narození:
	

	Bydliště:
	

	Telefon žáka:
	
	Zdravotní pojišťovna:
	

	Družina:  
	ano   -    ne  /*
	Jídelna
	ano  -  ne    /*  

	Žák bydlí u :    obou rodičů   -     u matky      -  u otce   /*
	Zástupce pro korespondenci:          matka     -    otec    /*

	Další důležitá sdělení o žákovi (  zdravotní stav, alergie, pravidelné užívání léků):

	Jméno dětského lékaře:
	                                      pozn:   /*    - nehodící se škrtněte

	Údaje o matce
	Údaje o otci

	Jméno a příjmení
	
	Jméno a příjmení
	

	Bydliště:
	
	Bydliště: 
	

	Zaměstnavatel:
	
	Zaměstnavatel:
	

	Telefon - domů:
	
	Telefon - domů:
	

	Telefon  - do práce: 
	
	Telefon  - do práce: 
	

	e-mail: 
	
	e-mail: 
	

	V Sedlnicích dne 
	Podpis zákonného zástupce:
	


