
EVlDENcNl LlsT PRo DITE
V MATEŘSXÉ ŠXOl.e

Rodné číslo: I lll Stát. obč.:

Kód zdravotní pojišťovny: [l-tl

Matka: Otec:

Jméno a přtlmení:

(adresa, teleíon)

*) jedná se o nepovinný údai na základě dohody s rodiči.

SEVT 49 179 2m
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