Evidenéni list Zzaka — SPS a SOU Unicov

Jméno a pfijmeni zaka/zakyné: Email zaka/zakyné:
Mobil:
Obor: OSetiujici Iékaf (jméno, kontakt):
Roénik: Zaliby:
Datum narozeni: Rodné Cislo:
Misto narozeni: Statni pFislusnost:
Cislo ob&anského prikazu: Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa pro doru€ovani, je-li jina nez trvalé bydlisté:

Zdravotni stav Zaka/zakyné (uvedte pfipadna omezeni nékterych ¢innosti, vazna chronicka
onemocnéni, alergie — pro bezpecny pobyt ve Skole, na exkurzich a zajezdech):

(pfi nedostatku mista pokracuijte, prosim, na druhé strané tohoto listu)
Email:
Jméno a pfijmeni matky (v¢. titula): Mobil:

Zaméstnavatel a tel. do zaméstnani:

Email:
Jméno a pfijmeni otce (v¢. tituld): Mobil:

Zaméstnavatel a tel. do zaméstnani:

U rozvedenych rodi¢l zak svéfen do matky otce

péce:

Specifické poruchy uceni (SPU) dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, jiné
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Pozn.: VeSkeré vysSe uvedené informace a osobni Udaje budou slouzit pouze pro ze zakona vedenou povinnou dokumentaci a evidenci student(
Skoly a v pfipadé nutnosti k rychlému kontaktu Skoly s rodi¢i studenta.



