Zapisovy listek k zadosti o prijeti k zakladnimu vzdélavani

Udaje jsou davérné podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich Gdajii v platném znéni

JMENO a PIGIMENT QIELE: ..........ooi iR
Datum narozent: .........cccceceveveiiineeninneninenns MISto Narozeni: ..........cccevevevevevvesninennnn rodn€ Cislo .........ooviiiiiiiiniie,
Statni obCanstvi: .......cccceeeeriieiieeneeninenn
Trvalé bydlisté (ulice, &. p., mésto, PSC):

SKULECENE DYALISIE:  ..oeetiieriiiieiie et ettt e ete ettt ettt sttt b e bt e et e e be e she e she e s b e e b e e ebeebe e oo ke oAb e em b e e ke e ke e ebe e ebeebeenbeenbesnneenbeannis
(vyplite pouze, lisi-li se od trvalého bydliste)

Otec ditéte (jméno a prijmeni):

e EBIETONL
Trvalé bydliste (ulice, €. p., mésto, PSC): ..........................................................................................................................
SKULECNE DYALISIE:  ..eeuviiiiitiitiee ettt ettt E e bt e et Rt R R e et b e Rt e b e e R s e e R e e R e e s R e ab e e se e R e e R e eE e e nenbeereereaneennenne s
(vypliite pouze, lisi-li se od trvalého bydliste)
Matka ditéte (jméno a piijmeni):

cerereeneen BIETON
Trvalé bydliste (ulice, €. p., mésto, PSC): ..........................................................................................................................

SKULEENE DYALISIE:  ..oiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e ste e s e e e tbeesbeesbesebeesseasseasseasseessassaessbeeabe e beeabeeabeeebeeebeebeesbeesbesneesnbeantas
(vyplite pouze, lisi-li se od trvalého bydliste)

Tento rok dité navstévuje: a) MS
b) ptipravnou ttidu ZS
c) je doma

Dalsi informace: udaje potiebné pro ucely nastaveni vhodnych podptrnych opatieni pro budouciho Zaka Skoly:

o specialni vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zptisobilosti ke vzdélani a o zdravotnich obtizich, které by
mohly mit vliv na pribéh vzdélavani. Tyto dalsi informace nemaji vliv na rozhodnuti feditelky Skoly o
prijeti/neptijeti, s vyjimkou nespadového zaka, pokud by bylo zifejmé, Ze jeho prijetim byl porusen limit poc¢tu zaka
S pfiznanymi podpurnymi patienimi dle § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 27/2016Sb.).

Datum: ... Podpis FOdiClis ..ccceirvererarcracsesssancsnssassassonssonssnssnsssaassrnesseeseesns




