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tel.: 257 710 131, 257 711 241, e-mail: reditelna@skolavsenory.cz
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‘ Registracni ¢islo pridélené pro uicely oznameni rozhodnuti o prijeti:

Zapisni list Zaka pro $kolni rok 2018/19

I. Osobni tdaje:

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Rodné ¢éislo: Misto narozeni:

Trvaly pobyt: Statni ob&anstvi-

Zdravotni pojistovna: Détsky lékar:

Il: Rodinné udaje :
Rodice
(zékonny Otec Matka
zastupce)
Prijmeni a
Jjméno
Bydlisté

PSC
Povolani

Mobilni tel.:
e-mail:

Dalsi kontaktni osoba
(pro necekané situace)
Prijmeni a vztah k ditéti:
Jjméno
Mobilni
telefon:

Ill. Sourozenci:

Jméno, narozeni, Skola, trida :



mailto:reditelna@skolavsenory.cz
http://www.skolavsenory.cz/

IV. Ostatni udaje:
Vada reci:
Navstévoval(a) materskou Skolu: ANO ... NE

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Dalsi informace rodict o ditéti:

K zapisu OQ. e (den, mésic, rok)
Na celodenni dochazku (o Lo P hod do.......ccoovviiiiiiiiiinn... hod
polodenni dochazku oo T hod do........ccccceviiiiiiiinan..s hod
J[ale)0 e (o1 F= ¥4 <V I e
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:

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

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




