ZŠ při PedF UK nám. Curieových 2,   110 00 Praha 1
tel: 222 319 932, fax: 224 817 979, e-mail: info@zscurie.cz

Ročník ..................

Příjmení ......................................................
Jméno ...............................................

Do 1. ročníku nastoupil dne ..................... 
v ZŠ ....................................................

Bydliště žáka:

Obec
.....................................
Ulice
.......................................
č. p. ..........


PSČ
.........................






č.o.  .......... Osobní údaje:


Datum narození
..........................
Rodné číslo

............................
Telefon domů
..........................





Místo narození
..........................
Okres narození
............................


Mateřská řeč

..........................
Státní příslušnost
............................

Zaměření dítěte
...................................................................................................

Rodina:     úplná     rozvedeni     žije s matkou     žije s otcem     jiná (uveďte)

Poznámka (závažné sdělení, na které nás chcete upozornit  ) : 

.....................................................................................................................

Údaje o rodičích:

Zákonný zástupce

oba rodiče     otec     matka     jiná (uveďte) ..................

Otec:






Matka:   

Příjmení
......................................

Příjmení
......................................

Jméno
......................................


Jméno
......................................

Titul

......................................

Titul

......................................

PSČ

......................................

PSČ

......................................

Obec

......................................

Obec

......................................

Ulice

......................................

Ulice

......................................

Číslo

......................................

Číslo

......................................

Povolání
......................................

Povolání
......................................

Telefon (mobil)..................................

Telefon (mobil)..................................

Zdravotní pojišťovna:
Kód ...........
Název .........................................................

Chodí do školní družiny
ANO

NE

Podpisový vzor rodičů (zák. zástupců)
Otec

......................................







Matka

......................................

Dotazník vyplnil a údaje překontroloval:








Podpis
......................................
Pouze pro potřebu školy. Po vyplnění důvěrné.


