Zakladni Skola a Materska Skola Dolni Hefmanice, pfispévkova organizace

tel.: 566 547 527, mail: reditelkadolher@seznam.cz
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Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani
1. Zakonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni, titul:

Misto trvalého pobytu:

Kontaktni adresa: (adresa pro dorucovadni pisemnosti, lisi-li se od trvalého bydlisté)

2. Reditel 3koly:

Mgr. Pavla Kamanova
Zakladni skola a Materska Skola Dolni Hefmanice, ptispévkova organizace se sidlem Dolni Hefmanice 11,

Zdaddam o prijeti ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢éislo:

Misto trvalého pobytu:

k povinné skolni dochdzce do Zdakladni skoly v Dolnich Hefmanicich,

vvvvv

- ve skolnim roce 2024/2025.

Doplriujici informace k Zddosti rodic¢e uvddéji na zapisnim listku.

v Dolnich Hefmanicich, dne: podpis zak. zastupce:

Zadost pFevzal/a: Dne:


mailto:reditelkadolher@seznam.cz

Zakladni Skola a Materska Skola Dolni Hefmanice, pfispévkova organizace

tel.: 566 547 527, mail: reditelkadolher@seznam.cz

Zapisni listek — 1. trida

Dité

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné ¢&islo:

Misto narozeni:

Statni prislusnost:

Matefsky jazyk:

Bydlist& (PSC):

Pokud cizi statni prislusnost, uvedte typ pobytu + fotokopii dokladd (pas, povoleni k pobytu):

Navsétévovalo dité MS: ANO NE

MS (adresa):

Meélo dité minuly rok odklad: ANO NE

Pokud ano, uvedte adresu Skoly, kde bylo zapsdno a kde jste Zadali o odklad skolni dochazky:

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

Zdravotni pojistovna:
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Zdravotni stav: (alergie, vyvojové poruchy, v péci logopeda, SPC, chronické onemocnéni.......)

Dité je: levak - pravak - pouZiva obé ruce stejné

Zvlastni schopnosti ditéte:

Podle svého uvazeni uvedte dalsi Udaje dllezZité pro spolupraci rodiny se Skolou a Uspésnou praci ditéte ve
Skole:

Zakonni zastupci ditéte:

Matka:
Jméno, pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

E-mail:

Otec:
Jméno, pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

E-mail:




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

Jméno, pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon:

E-mail:

Podpisy zakonnych zastupcu:

V Dolnich Hefmanicich, dne:

Zapis provedl/a: Mgr. Pavla Kamanova, reditelka

Vyse uvedené osobni Udaje jsou nutné k vedeni dokumentace a $kolni matriky podle § 28 zékona €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim,
zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a pfi jejich zpracovani postupuje skola podle zakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.



