
 
 

 

Informace o zákonných zástupcích dítěte 

Dítě: 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………. 

Datum narození:……………………………………………………………………... 

Trvalý pobyt:………………………………………………………………………… 

Rodné číslo:………………………………………………………………………….. 

Pojišťovna:…………………………………………………………………………… 

  

Zákonný zástupce: 

(matka) 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………. 

Datum narození:……………………………………………………………………... 

Trvalý pobyt:………………………………………………………………………… 

Povolání:……………………………………………………………………………... 

Zaměstnavatel:………………………………………………………………………. 

Tel. číslo:…………………………………………………………………………….. 

 

Zákonný zástupce: 

(otec) 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………. 

Datum narození:……………………………………………………………………... 

Trvalý pobyt:………………………………………………………………………… 

Povolání:……………………………………………………………………………... 

Zaměstnavatel:………………………………………………………………………. 

Tel. číslo:……………………………………………………………………………. 

 

 

Podpis zákonných zástupců        datum 


