
              I. ŽADATEL - ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Pokud rodiče/zákonní zástupci nemluví česky, uvedou svoji kontaktní osobu

II.  ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ - DÍTĚ

PSČ

PSČ

jiné:

místo: ….............................................................................. datum: …...........................................................

podpis zákonných zástupců, matka : ….................................... otec: …..............................................................

--------------------------------------------
1)

 V případě shody s matrikou nevyplňujte.

Pokud máte jiné zprávy, důležité pro výchovu a vzdělávání žáka, doložte.

ZZ - matka, jméno a příjmení

bydliště podle matriky

skutečné bydliště 
1)

ZZ - otec, jméno a příjmení

bydliště podle matriky

skutečné bydliště 
1)

korespondenční adresa

telefon

datum narození RČ mat.jazyk stát.přísl.

korespondenční adresa

telefon

místo narození cizinec - číslo pasu pojišťovna

dítě rozumí česky dítě mluví českyano                          ne ano                          ne

bydliště podle matriky
část / obec

ulice

OÚ / MÚ

číslo

OÚ / MÚ

ulice

dítě přichází z MŠ, adresa

žádáme odklad ano      ne

číslo

dítě již mělo odklad (20__) ano      ne která škola odklad (20__) udělila, adresa

V případě přijetí ke vzdělávání je nutné podat přihlášku a 

zápisový lístek do ŠD v termínu stanoveném ředitelkou školy. 

Přijetí do ŠD je podle stanovených kritérií.

školní družina - upozornění

e)   zvláštní dovednosti, nadání

f)   zdravotní údaje ( cukrovka, epilepsie, pohybové omezení, alergie, záchvaty, vady sluchu,

vady řeči, zraku…)

g)   jiné:

další důležité okolnosti, popište, doložte v samostatné příloze:

 a)   dítě v péči matky/otce/obou/pěstounů/střídavá péče ( rozhodnutí soudu ), jeden rodič 

zbaven rodičovských práv apod.

b)   dítě dojíždí do školy ( odkud, prostředek, vzdálenost) 

c)   sourozenec na ZŠ ( jméno a příjmení, třída )

d)   podpůrná opatření, asistent pedagoga

potřeba logopedické nápravy řeči ano      ne již se realizuje, kde

specifika
pravák             levák           nevyhraněno        brýle

klient  ŠPZ ( PPP), adresa

Kontaktní osoba - jméno a příjmení

vztah k rodičům/ZZ

adresa

telefon

email

jméno a příjmení dítěte

skutečné bydliště / viz trvalé
 1) část / obec


