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Zapisni list

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Rodné Cislo: Zdravotni pojistovna:

Statni obcanstvi:

Bydlisté trvalé:

Kontaktni adresa:

Zdravotni stav — postiZzeni, znevyhodnéni a omezeni:

Alergie:

Dité bude navstévovat skolni druzinu: [] ANO [ ] NE
Dité bude ubytovano na k. internaté: [ ] AaNno [ ] NE
Rodite 7adaji o odklad $kolni dochazky: [ ] ano [ ] NE
Navitévovalo dité MS? [ ] AaNnOo [ ] NE
Adresa / Nazev MS:

Spadova skola (dle mista trvalého bydlisté):

Navstévovalo dité PPP nebo SPC? | | ANO | | NE
Pokud ano, uvedte adresu zafizeni:

Pokud ano, uvedte divod navstév:

Navstévuje dité logopeda? [ ] anoO [ ] NE Pro jakou vadu?

Pokud ano, uvedte jméno popfripadé zafizeni:

DulezZita sdéleni pro Skolu:
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Otec ditéte: ‘ Email:
Bydlisté: | Telefon:
Datovd schranka: [ | ANO [ ] NE Adresa datové schranky:
*)Povolani: | *)Zaméstnavatel:

Matka ditéte: | Email:
Bydlisté: ‘ Telefon:
Datova schranka: [ ] ANO [ ] NE Adresa datové schranky:
*)Povolani: | *)Zaméstnavatel:

Zakonny zastupce ditéte: [ ] Otec [ ] Matka [] liny:
Omezeni rodi¢ovskych |:| ANO |:| NE V ptipadé, zZe ano, uvedte:
prav:

Trvalé bydlisté: |

Datova schranka: [ ] ANO [ ]| NE Adresa datové schranky:

Datum zapiSU......cceeeeuecrerierenrereneene.
Udaje byla ovéfeny dle OP a rodného listu ano - ne
Podpis zapiSUJiCino.......ceceeeeeecececeee e

Podpis zakonného zastupce.........cccceevevererineineeceeeere e,

Udaje byly ovéieny dodatecné dne ........cccecuvevvveevennee

Podpis zapisUJiCinO.......ceceeeeeveecececece e

*) Nepovinny udaj
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