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                                                              Prohlášení

Prohlašuji, že svému dítěti narozenému dne:………………………………………....
jsem dala jméno:…………………………………………………………………………..
Otec:

Jméno a příjmení :…………………………………………………RČ:………………….
Datum narození:...………………Místo nar:.….……………..Okres…………………….
Státní občanství: ……………………......Stát narození: ………………..……………..
Nejvyšší vzdělání otce: (1 - základní (vč. neukončeného), 2- střední bez maturity (vč. vyučení)
3- střední s maturitou, nástavba, pomaturitní studium 

4 - vyšší odborné, konzervatoř ukončená absolutoriem 

5 - vysokoškolské:………………………………………………………………………..
Adresa dle OP: ( včetně čísla popisného) ………………………………………………………………………………………………
                                                                       ………………………………………………………………………………………………
Matka:

Jméno a příjmení: ……………………………:………Rodné příjmení…………………
RČ:………………………………………………………………………………………….

Datum narození: …………………Místo nar.: ……………….Okres…………..……...
Státní občanství: …………………………Stát narození: ………………………………
Kolikáté dítě se matce narodilo ( živě):…………………………………………………

Datum narození předchozího dítěte:……………………………………………………

Stav matky ( 1-svobodná, 2-vdaná, 3-rozvedená, 4-vdova) :………………………..
Datum sňatku rodičů:………………………………………………………………….....

Nejvyšší vzdělání matky: (1 - základní (vč. neukončeného), 2- střední bez maturity (vč. vyučení)
3- střední s maturitou, nástavba, pomaturitní studium

4 - vyšší odborné, konzervatoř ukončená  absolutoriem

5 - vysokoškolské ………………………………………………………………………..
Adresa dle OP: ( včetně čísla popisného ) ……………………………………………………………………………………………..
                                                                       ……………………………………………………………………………………………..
Podpis matky:……….. ………………………
 





Sociálně zdravotní oddělení
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