Zakladni skola a materska skola Josefa Kubalka VSenory
Karla Majera 370, 252 31 VSenory

1CO 72052635

tel.: 257 710 131, 257 711 241
reditelna@skolavsenory.cz

www.skolavsenory.cz

\ Registracni ¢islo pridélené pro ticely oznameni rozhodnuti o prijeti:

I. Osobni tdaje:

Zapisni list zaka pro Skolni rok 2014/15

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Rodné dislo:

Misto narozeni:

Trvaly pobyt:

Statni obcanstvi:

Zdravotni pojiStovna:

Détsky lékar:

Il: Rodinné udaje :

Rodice
(zékonny
zastupce)

Otec

Matka

Prijmeni a
Jjméno

Bydlists

PSC

Povolani

Mobilni tel.:

e-mail;

DalsSi kontaktni osoba
(pro necCekané situace)

Prijmeni a
Jjméno

vztah k ditéti:

Mobilni
telefon:

Ill. Sourozenci:

Jméno, narozeni, $kola, trida :
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1V. Ostatni udaje:
Vada redi:

Navstévoval(a) materskou Skolu: ANO ... NE

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Dals$i informace rodic¢t o ditéti:

LEKARSKA ZPRAVA
Dité maze byt pfijato do matefské Skoly
1. Je zdravé, radné ockovano*/
2. Vyzaduje specialni péci v oblasti**/
zdravotni:
télesné:
smysloveé:
jiné (jaké):
jind zavazna sdéleni o ditéti:
Alergie, zabrana ocCkovani:

Moznost ucasti na akcich Skoly
plavani, saunovani, Skola v pfirodé:

*/ ptip. pro¢ neni (alergie a p.) **/ vhodné zaskrtnéte, dopliite
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