
PŘIHLÁŠKA	
  
do	
  římskokatolického	
  náboženství	
  

	
  
Jméno	
  a	
  příjmení:	
  	
  .........................................................................................	
  
Datum	
  narození:	
  	
  ...........................................................................................	
  
Pokřtěn(a):	
  	
  	
  ☐	
  ano*	
  	
  -­‐	
  	
  ☐	
  ne*,	
  	
  místo:	
  ..........................................................	
  
Bydliště:	
  .........................................................................................................	
  
Žák(yně)	
  ................	
  třídy	
  ve	
  školním	
  roce	
  .....................................................	
  
Škola:	
  .............................................................................................................	
  
Kontakt	
  na	
  rodiče:	
   telefon:	
  .........................................................................	
  
	
   e-­‐mail:	
  ..........................................................................	
  
	
  
V	
  .....................................	
  	
  	
  	
  dne	
  ........................................	
  
	
  

..................................................	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  podpis	
  jednoho	
  z	
  rodičů	
  

*	
  hodící	
  se	
  označte	
  křížkem	
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