EVIDENČNÍ LIST ŽÁKA

Jméno žáka: _______________________________   Třída: ______________   Školní rok: ____________

Škola odkud přišel v případě přestupu: __________

Datum narození: ________________ Místo narození: ________________    Okres: _________________

Rodné číslo: ______________  Bydliště (ul.,PSČ): _____________________ Okres: _________________

Telefon domů (možno uvést také tel.číslo prarodičů): ________________ Zdrav.pojišťovna: ___________

RODIČE ŽÁKA:

Otec (jméno a příjmení): _________________________________ Bydliště: ________________________

Povolání : ______________________________ Zaměstnavatel: __________________________________

Telefon do zaměstnání: ___________________ Telefon domů:  ___________________________________

Matka (jméno a příjmení): _______________________________  Bydliště: _________________________

Povolání : ______________________________ Zaměstnavatel: ___________________________________

Telefon do zaměstnání: ____________________ Telefon domů: ___________________________________

V ....................................... dne ..............................                          ....................................................

                                                                                                                        podpis rodičů

Pozn.: Všechny údaje je nutné vyplnit pravdivě z důvodu zamezení nesrovnalostí ve vyplňování dalších písemností a z důvodu zajištění bezpečnosti žáků.
