SKOLNI MATRIKA

Jméno apfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Statni obcanstvi:

Misto narozeni: Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu (popf. misto pobytu na Gzemi CR - cizinci):

Udaje o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Misto trvalého pobytu (popf. misto pobytu na Uzemi CR - cizinci):

Adresa pro doruéovani pisemnosti:

Telefonické spojeni:

Udaje o o¢kovani ditéte:

= dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim®
= dité ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni”
= dité ma doklad, Ze se pro trvalou kontraindikaci nemdze ockovani podrobit™

“hodici se zakrouZzkujte (dle potvrzeni od lékare - viz doklad z pfijimaciho Fizeni)

vyplni zakonny zastupce




Skolnirok | Tfida Tridni uéitelka(y)

Datum zahajeni vzdélavani:

Datum ukondeni vzdélavani:

Oznaceni ramcového vzdélavaciho programu: Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani

Oznaceni skolniho vzdélavaciho programu:

Vyucovaci jazyk: Cesky




