ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA CIHELNI, KARVINA

% PRISPEVKOVA ORGANIZACE

EVIDENCNI LIST

odlougené pracovisté MS |, CTHLICKA*

JMENo a PIIMENT AILELE: ..ot e e e
AT, .ot s PSC: oo
Datum narozeni: ...............ccoveeennn.. Rodné €islo: ....oovvviiiiiiiii,
Statni obCanstvi: ...,

Zdravotni pojiStovna: ........ceiiiiiiiiiii e, Mateisky jazyk: .......coovviiiiiiinn.

Telefon: .......... . E¢av P N oo G B

Zamdstnavatel®: .. g it i =i . e L
(adresa a telefon)

Adresa - telefon pti ndhlém onemocnéni ditdte V IMS: ... ... it
Skolni rok: MS: Ttida: Piijato: Odeslo:

! Jjedna se o nepovinny tidaj na zdkladé dohody s rodici — pro pripad kontaktovani pii nahlém onemocnéni nebo vrazu ditéte



