Aktualizace údajů pro kartu žáka (příjmení a jméno): 				                        Třída:

Zdravotní pojišťovna:
Doručovací adresa:
Trvalé bydliště:
Telefon:  					E-mail:			                                                        
Zákonný zástupce 1 (příjmení a jméno):	
Doručovací adresa:
Trvalé bydliště:
Telefon:  					E-mail:			                                                        
Zákonný zástupce 2 (příjmení a jméno):	
Doručovací adresa:
Trvalé bydliště:
Telefon:  					E-mail:	
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Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje správnost výše uvedených údajů: Dne:……………………	Podpis:…………………………………
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