              registrační číslo žádosti:          

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
školní rok 2016/2017
Údaje jsou důvěrné dle zákona 101/2000 Sb., o ochraně  osobních údajů

1. Jméno a příjmení dítěte:.....................................................................................

    Datum narození…………   rodné číslo ....................... národnost...................

    Místo narození.............................         okres...........................

    Trvalé bydliště....................................................................................................

    Přechodné bydliště …………………………………………………………....

2. Matka dítěte: ………………………………………. e-mail: …………………

    Bydliště:..................................................................... telefon............................

3. Otec dítěte: …………………………………………………….........................

    Bydliště: ………………………….............................telefon.............................

4. Lékař, v jehož péči je dítě: ……………...     zdravotní stav: …………………
                                                                                         výslovnost: ……………………

                                                                            pravák – levák

5. Zdravotní pojišťovna.................................

6. Sourozenci (jméno a rok narození):  …………………………..........................

                                                              ……...........................................................

7. Navštěvovalo dítě mateřskou školu? ano - ne
8. Nastupuje dítě do školy v řádném termínu? ano - ne

Zdravotní postižení, chronické onemocnění dítěte (zrak,  sluch, vada řeči, ADHD, alergie, epilepsie, diabetes,  srdeční vada, dietní omezení, apod.) : ………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

Zvláštní schopnosti, dovednosti dítěte, které projevilo  před vstupem do školy (čtení, umělecké sklony,  matematické vlohy) a které je třeba při vzdělávání  zohlednit..........................................................................................................……………….

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby školy ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. 

Možnost nahlédnout do spisu dne 12. dubna 2017                               8 – 11,30

…………………………………………

                                                                                       podpis zákonného zástupce

