Zapisni list do ZS svaté Zdislavy KopFivnice pro $kolni rok 2017/2018

Jméno a prijmeni ditéte: ....... ... ...
Datum narozeni:........................... Misto narozeni: ......................ccceeee

Rodné Cislo:................................. Statni obanstvi:...............................
By dliSte: ...

MS, Kterou ditd NAVEEEVOVALO: .. ....... oottt e
Détsky lékar: ........................... Zdravotni pojistovna: ........................

Zdravotni obtiZe a postizeni, chronické onemocnéni ditéte (zrak, sluch, vada fec¢i, LMD, alergie,
epilepsie, diabetes, srde¢ni vada, dietni omezeni apod.)

Zvlastni schopnosti, dovednosti ditéte, které projevilo pted vstupem do Skoly (Eteni, umélecké
sklony, matematické vlohy), které je tfeba pti vzdélavani zohlednit.

Navstévovalo logopedickou poradnu: ano ne bude
Dité je po odkladu Skolni dochazky: ano ne

ZAadam o odklad $kolni dochazky: ano ne

Vysetieni v pedagogicko-psychologické poradné: bylo nebylo bude
Dité je: pravak levak

Skolni druZina: ano ne  Stravovani ve SJ: ano ne
Volitelny predmét: a) ndbozenska vychova b) eticka vychova

Rodice, zakonni zastupci ditéte:

JIMENO O1CE: ... e-mail:...........ooo
Bydlisté (je-li odliSné): ..., tel. C.oeeeeeene
ZAamEStNANI: ... e tel. G
Jménomatky: ... e-mail:...............
Bydlisté (je-liodliSné): ... tel. Cooeeee
ZAamEStNANi: ...t tel. Covveiii

Prohlaseni a souhlas s poskytnutim osobnich tudaju

Byl jsem sezndmen s kiest'anskym zaméfenim $koly a souhlasim s jeho realizaci pti vychové mého
ditéte. Beru na védomi pusobeni Skolniho psychologa ve skole.

Souhlasim se zvefejnénim jména, data narozeni a fotografie ditéte pro potieby Zakladni skoly sv.
Zdislavy (prezentace $koly, vyroéni zprava, webové stranky koly, ...) po dobu dochazky do ZS
sv. Zdislavy Kopfivnice

Svym podpisem potvrzuji spravnost uvedenych udajt.

Datum:...............o.ee Podpis zdkonného zastupce: .....................




