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Registracni Cislo pridélené pro ucely oznameni rozhodnuti o pfijeti €. j.:

Zapisni list pro skolni rok /

Nasledujici pozadované uUdaje vychazeji z opravnéného zajmu Skoly znat historii vzdélavani zaka a
zjisténi jeho vzdélavacich potieb. Povazujeme je za nezbytné pro realizaci radného vzdélavani a zajisténi denniho
rezimu ditéte v zakladni Skole.

Jméno a pfijmeni: Matefsky jazyk:
Datum narozeni: Rodné dislo:
Misto narozeni: Statni prislusnost:

Trvaly pobyt

Udaj o opravnénosti pobytu na tzemi CR (nap¥. vizum):

Udaje o pfedchozim vzdélavani zaka (S, MS):

Materska skola:

Spdadova skola:

Zdravotni stav (zdravotni postizeni, chronické onemocnéni, zrak, sluch, vada reci, alergie,
epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni):

Dité je v péci: pedagogicko-psychologicka poradna ano x ne
specidlné pedagogické centrum ano x ne
logopedické poradny ano x ne

Pediatr, v jehoz pédi je dité (jméno, adresa, telefon):

Sledovan v PPP nebo SPC: ano x ne
Odklad Skolni dochazky: ano x ne
Zajem o skolni druzinu: ano x ne
Zajem o Skolni stravovani: ano x ne
Dité je: pravak / levak / nevyhranény (pouziva obé ruce sejné)

Dalsi udaje o ditéti, které povazuje za dulezZité:




Zakonni zastupci

OTEC: jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu (pokud je odlisné):

Adresa pro dorucovani:

Telefon: E-mail:

ID datové schranky (pokud je zfizena):

MATKA: jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu (pokud je odliSné):

Adresa pro dorucovani:

Telefon: E-mail:

ID datové schranky (pokud je zfizena):

Dalsi kontaktni osoba (pro pfipad mimoradné udalosti):

V dne

podpis 1. zakonného zastupce

V Pisku dne

razitko Skoly

podpis 2. zakonného zastupce

podpis feditele S




