Vyplni tfidni ucitel
Trida Cis.tr.vyk.

EVIDENCNI LIST sskasssvr

UDAJE O ZAKOVI Udaje vyplnit halkovym pismem

Jméno

Prijmeni

Rod.¢islo / Misto nar.

St.pfisl.

Trvalé bydliSté
Ulice

Cis.pop.

Mésto PSC

Mobilni tel. zaka

Tel.domu

Cislo OP Zdrav. pojist.

Domov mladeze
(adresa)

Prechodné bydlisté (pokud je)

Cis.pop.

Ulice

ZAKONNI ZASTUPCI (u zletilych zak G Gdaje rodi &)
Otec Matka Jiny zak. zastupce
(pokud je)

PFijmeni, jméno, titul

Bydlisté + PSC

Telef. spojeni
(zamést., mobil. telefon)

e — mail
Prohlasuji, ze uvedené Udaje jsou pravdive. Dne ..o
Podpis Z&Ka.........ccco it POdPIS ZAK. ZASIUPCE......vivie et e e

Udaje jsou divérné podle zékona & 256/1992 Sb., o ochrané osobnich tdaji v informacnich systémech, zakona &. 106/1999 Sb.,
0 osobnim pfistupu k informacim a zadkona ¢&. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Udajd a o zméné nékterych zakond.




