Zadost o prijeti k zakladnimu vzdélavani
od skolniho roku 20.. /20..

NAazev zaKIadni SKOIY: ...........ccocooririicc e

Informace o ditéti:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Rodné ¢islo: Matersky jazyk:
Narodnost: Statni prislusnost:

Bydlisté trvalé:

Bydlisté prechodné:

Zdravotni pojistovna:

Aktualni vzdélavéni ditéte (ndzev MS, pFipravna tfida, jiné):

Informace o zakonnych zastupcich ditéte:

Otec ditéte Matka ditéte

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté*:

Mobilni telefon:

E-mail:

*Bydliste vyplrite pouze v pripadé, je-li odlisné od bydlisté Zdka.

Sourozenci ditéte**:

Jméno a pfijmeni Rok narozeni Navstévuje Skolu

Dalsi okolnosti ovliviiujici vstup ditéte do Skoly**:

Okolnost Ano - ne Davod, okolnosti apod.

Péce logopeda:

Levak:

Zajem o Skolni druzinu:

Zadost o odklad gkolni dochazky:

Jiné zvlastni schopnosti:

Udaje potiebné pro ucely nastaveni vhodnych podpdlrnych opatfeni pro budouciho 7dka $koly
(o specialnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpUsobilosti ke vzdélani a o zdravotnich
obtizich):

** Dobrovolné udaje

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam souhlas zdkladni Skole k tomu, aby zpracovdvala a evidovala osobni udaje
ve smyslu ustanoveni zdkona ¢. 110/2019 Sh., o zpracovani osobnich tdajd, ve znéni pozdejsich predpisu.

datum podpis zakonného zastupce




