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Jméno a příjmení žáka/žákyně: ...........................................................................

Datum a místo narození: .....................................................................................

Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................
                                      
MŠ/ZŠ, ze které žák/žákyně přichází .................................................................

Zdravotní pojišťovna: ........................................................................................

Zdravotní či jiný handicap: ................................................................................

                                             ................................................................................
Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: ...............................................................................................

Datum a místo narození: .....................................................................................

Adresa trvalého pobyt (je-li jiná než dítěte): ......................................................
                                                                       .......................................................
Kontakt: ...............................................................................................................

Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení: ................................................................................................

Datum a místo narození: .....................................................................................

Adresa trvalého pobyt (je-li jiná než dítěte): ......................................................
                                                                       .......................................................
Kontakt: ...............................................................................................................
          
V Mariánských Lázních dne ......................      Podpis.........................................                                                                               
