ZÁPISNÍ  LÍSTEK  ZŠ  MILOVICE  U  HOŘIC

Jméno a příjmení dítěte:

Adresa místa pobytu dítěte:

Datum narození dítěte:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Adresa zákonného zástupce pro doručování:

Telefonní kontakt (nepovinný údaj):

Kontrola OP a rodného listu dítěte bude provedena následně.

Datum: …...........................                                                              

                                                            …....................................................

                                                                  Podpis zákonného zástupce
