Zapisni listek

o
i‘”ﬁi EDN Trida: ...... $KolNi rok: ....cereene...
education i

nstitute

JMENO @ PIiJMENT:
Datum narOzeni: e
ROANE Cislo:
MiIStO NArOzZEeNi: e
Statni PRiSIUSNOSE: e
Typ pobytu + CiSIO PaSU: ...

(v pFipadé cizi statni pfisluSnosti)

Matersky JazyK:
Trvalé bydliSte:
Zdravotni POjJISTOVNA: oo
Navstévovalo dité MS: ANO NE

Mélo dité odklad: ANO NE

Pokud ano, uvedte adresu Skoly, kde bylo zapsano a kde jste zadali o odklad Skolni
AOCNAZKY: ...
Budeme Zadat o odklad: ANO NE

Adresa ZS (spadova $kola) dle mista trvalého bydlisté ditéte:

Dité bude navstévovat Skolni jidelnu: ANO NE
Dité bude navstévovat Skolni druzinu: ANO NE
Jméno a pfijmeni Iékafe, vjehozZ péCije dité: ... ...

Zdravotni stav: (alergie, vyvojové poruchy, v péci logopeda, PPP, chronické
onemocnéni)

Dité je: levak - pravak -  pouziva obeé ruce stejné

Zvlastni schopnosti a dovednosti ditéte:

Podle svého uvazeni uvedte dalsi udaje dalezité pro spolupraci rodiny se Skolou a
uspésnou praci ditéte ve Skole:



Zakonni zastupci ditéte:

Matka:

Jméno a pfijmeni, titul: ..
Trvalé bydliSte:
Zameéstnavatel:
TelefON:

B- mails

Otec:

Jméno a prfijmeni, titul: ..
Trvalé bydliStE: s
Zamestnavatel:
Telefon:

B- Al

Zakonny zastupce ditéte (pokud jim neni otec nebo matka ditéte)

Jméno a pfijmeni, titul: ..
Trvalé bydliStE:
Zameéstnavatel:
TelefON:

B- mails

VOstravé: ..........coovinenenn. Podpis zak. zastupce: .........cooeiiiiii

Zadost prevzal/a: Dne:




