
Základní škola a Mateřská škola Nedvědice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace

Informace o dítěti

Jméno a příjmení dítěte.…..…………………………………………………………………………..

Adresa bydliště ……………………………………………………………………………………….

Datum narození .………………………………   Rodné číslo .……………………………………...

Místo narození .……………………………….   Národnost ……………….. Občanství ……………

Zdravotní poj. .………………………………..  

Matka dítěte (jméno a příjmení) .……………………………………………………………………..

Bydliště ……………………………………………………………………………………………….

Telefon ………………………………………  e-mail: .………………………………………………

Otec (jméno a příjmení) .………………………………………………………………………………

Bydliště ………………………………………………………………………………………………..

Telefon ………………………………………  e-mail: .………………………………………………

Kontaktní osoba v případě neočekávané situace .……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Zdravotní stav (chronické onemocnění dítěte, zrak, sluch, vada řeči, alergie, epilepsie, diabetes, 

srdeční vada, dietní omezení apod.) .………………………………………….………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Pravák – levák navštěvuje MŠ   ano – ne  byl odklad školní docházky     ano –ne

V Nedvědici .……………………….  Podpis zákonného zástupce .………………………………….


