Lo\
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education institute

JMENO: .. Prijmeni: ...
Prezdivka: ... Datum narozeni: ...........cocooiiiiiiiiii
Rodné Cislo: ..o, Zdravotni pojisStovna: ...,
Adresa trval€ho PODYLU: ...

Jméno a pfijmeni matky: ... Titul: o
Telefon: ..o E-mail: ..o
Zamestnavatel matKy: ...
Telefon: ...

Jmeéno a pfijmeniotce: ... Titul: oo
Telefon: ... E-mail: ..o
ZameBstnavatel OlCE: ..o s
Telefon: ...

Adresa prechodného bydliSte: ...
Telefondomu: ...
Kontakt pro pfipad nouze (Jméno, telefon): ...

KoniCky, zajmy, co dit€ nejrad@ji déla: ........ ..o

Souhlasim s odvozem ditéte na Skolni aktivity a pfevozem k |ékafi v pfipadé akutni
potieby. ANO - NE

Podpis zakonného zastupce a datum:

EDUCATION INSTITUTE zakladni Skola, mateiska Skola, s. r. 0.,
Erbenova 27, 703 00 Ostrava-Vitkovice
www.edin.cz info@edin.cz



