Zakladni Skola

. Praha — Dolni PoCernice
Narodnich hrdina 70, Praha 9 — Dolni Pocernice, 190 12, tel.: 281930136, 281932141

ICO 45246025
e-mail: zs.dp@tiscali.cz, domovska stranka: www.zsdolnipocernice.cz

ZAPISNI LIST Gl e

PO VYPLNENI DUVERNE
Informace o ditéti

Prijment: .......ooooiiii AIMEno: Lo
Datum narozeni: .............cooviiiiiiiiiiiiann... Misto narozeni: ..........ooviiiiiiiiiiii,
Rodné €islo: ..vvvnniiiii NaArodnost: ......cevviiiiiiiiiiieiee,
Statni prislusSnost: .........oooeiiiiiiiiiiiinin, Zdravotni pojiStovna: ............ceeeiiiiin.n.
Bydlisté (adresa trvalého pODYLU): .. .o.uiei i

Informace o rodicich ditéte

Matka

Piijmeni: ... JMéno: ...

Telefon: «.ovvneee e, E-mail: oo

Otec

Piijmeni: ... Jméno: ...

Telefon: «oovvneee e, E-mail: oo

Rodice jsou — nejsou rozvedeni. Stiidava péce: ANO NE

Dité je svéteno do péce matky — 0OtCe — jin€ 0SObY: .......ooviiiiiiiii

Ostatni informace

1. | Mélo vasSe dit¢ odklad Skolni dochazky? ANO NE

Pokud ano, co bylo divodem odkladu? ...

2. | Chodi vase dité do matetské skoly? ANO NE

Pokud ano, jakou matefskou Skolu navStevuje? .........oviiiiiiiiiii i

3. | Je vaSe dité pravak? ANO NE




Uved’te, prosim, sourozence vaseho ditcte:

Informace slouzi vyhradné k zakladani elektronické evidence budoucich zakt a jejich
sparovani s jiz vedenymi zakonnymi zastupci v elektronické Skolni evidenci.

Jméno a piijmeni Datum narozeni Navitévuje/navitévoval nasi ZS
........................................................................................ ANO NE
........................................................................................ ANO NE
........................................................................................ ANO NE
........................................................................................ ANO NE

Ma vase dit¢ néjaké zdravotni nebo psychické potize (napt. problémy se zrakem,
sluchem, te¢i, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, dietni omezeni, hiife se zarazuje do
kolektivu, nemluvné, agresivni chovani, zdchvaty vzteku apod.)? ANO NE

Pokud ano, potize, prosim, uvedte: ..........c.oiiiiiiiiii e

Struéné, prosim, popiste vlastnosti svého ditéte (povaha, hravost, smysl pro potadek,

ZAIDY APOM. )t oo

PredbéZny zajem o Skolni druzinu: ANO NE
Predbézny z4jem o Skolni jidelnu: ANO NE

Prostor pro ptipadné doplitujici informace: ...........ccooiiiiiiiiiiiiii i,

vyplni Skola:

Udaje byly ovéieny podle OP a rodné listu ditéte: ANO NE

Datum a podpis zapisujiciho u€itele: .............cooooiiiiiiiiiiiii i,

Udaje byly ovéieny dodate&ng. Datum a podpis: ....c.ovviviiiiiiiiii e,



