ZAKLADNI
SKOLA JAZYKU

Karlovy Vary
Libusina 1032/31, 360 01 Karlovy Vary

ZAK/ZAKYNE
prijmeni:

trida: kod zdrav.

pojistovny:

adresa:

zdravotni
problémy:

ZAKONNY ZASTUPCE

jméno a
prijmeni:
telefonni
cislo:

jméno a
pfijmeni:
telefonni
cislo:

DEN RANNI DRUZINA

(¢as prichodu, pokud bude dité chodit)

pondeéli
utery
streda
ctvrtek

patek

Zapisni listek do Skolni druziny

jméno:

datum

narozeni:

MATKA

e-mailova
adresa:

OTEC

e-mailova
adresa:

ODPOLEDN{ DRUZINA

(¢as odchodu)

Seznamil(a) jsem se s fadem Skolni druZiny na jazkvary.edupage.org.

)

datum

POZNAMKY K ODCHODU DITETE
(odchazi samo, je v doprovodu jiné osoby ne?
zakonneho zastupce, ... - uvadeéjte vzdy jmenovite)

podpis zakonného zastupce:

IC0 00872296 - web https://jazkvary.edupage.org/ - datova schranka: wtemm3t - e-mail: info@jazkvary.cz


https://jazkvary.edupage.org
mailto:info%40jazkvary.cz?subject=
https://jazkvary.edupage.org/a/dokumenty-skoly?eqa=dGV4dD10ZXh0L3RleHQ1JnN1YnBhZ2U9MSZza2dkeWVhcj0yMDI0
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