
Žák / žákyně 

Jméno 

Příjmení 

Datum narození Rodné číslo 

Místo narození 

Bydliště                                                                                                PSČ 

Telefon domů 

Zdravotní pojišťovna 

Dětský lékař                                                                    telefon 

Dotazy k distanční výuce   ( odpověď zakroužkujte ) 

Vybavenost domácnosti počítačem                 ano      -     ne 

Přístup na internet                                              ano      -     ne 

e-mail na zákonné zástupce 

matka otec 

Jméno  

Příjmení  

Bydliště  

Zaměstnání  

Telefon  

 


