Projekt: Sablony GaSOS Plasy 32_HEL_sada-2_VM-17 Reg.&. : CZ.1.07/1.5.00/34.0026

Vytvorte ndsledujici formular a pfitom omezte jeho vyplnéni dle ¢ervené zadanych kriterii.
Vyuzijte k tomu funkci Ovéreni dat na zéloZce Data.
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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI




Jméno: TEXT Adresa trvalého pobytu: Adresa prechodného pobytu:

Pfijmeni: TEXT Ulice: TEXT Ulice: TEXT

Narodnost: SEZNAM Cislo popisné: TEXT Cislo popisné: TEXT
(CR, GB, DE, JINA) |Mésto: TEXT Mésto: TEXT

PSC: CisLo PSC: CisLo

Cislo OP: CisLo

Datum narozeni: DATUM

Rodné Cislo: TEXT

Zadam o opravnéni: TEXT

Jiz vlastnim oprdvnéni: Vydané uradem: Dne: Foto:

TEXT TEXT DATUM

Potvrzeni a razitko lékare:




