Registracni cislo:

£% ZALKOVICE

A ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA Zékladni ékOla a Matef-Ské ékOla ZalkOVice

ZAPISNI LIST
pro Skolni rok 2018/2019

Vypliiuje zakonny zastupce

Jméno a piijmeni ditéte Rodné ¢islo
Misto narozeni Okres rodisté Statni ob¢anstvi
Trvaly pobyt ID datové schranky

Adresa pro dorucovani pisemnosti:

Zdravotni pojistovna (kod/zkratka) Dochazel(a) do MS

Zdravotni stav, postizeni, obtize

Sourozenci: jméno, tfida

OTEC Bydliste (pokud je odlisné)
Telefon do zaméstnani mobil E-mail
MATKA Bydliste (pokud je odlisné)
Telefon do zaméstnani mobil E-mail

Udaje o roding: Gplné rodina - v pé¢i matky - v péci otce - sttidava péce - pestounska péce

Zapsal/al: Kontroloval (a):

Potvrzuji spravnost zapsanych udajii a davam sviij souhlas Zakladni 8kole a Matei'ské §kole Zalkovice k tomu, k tomu, aby s mym
ditétem mohl v ramci prevence socialné patologickych jevi pracovat psycholog, specialni pedagog a dals$i odborni pracovnici z
oblasti psychologickych sluzeb, socialnich a obdobnych sluzeb. Souhlasim s moznosti orienta¢niho testovani ptitomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li divodné podezieni z poziti navykové latky a mozného ohroZeni jeho zdravi.

V Zalkovicich dne . dubna 2018 podpis zakonného zastupce:

Jina dulezita sdéleni Skole:

Prohlasuji timto, Ze jsem (zakrouzkujte)

a) jediny zakonny zastupce ditéte

b) projednal/a/ jsem s dal§im zdkonnym zastupcem zépis ditéte do zékladni Skoly a ze dalsi zdkonny
zastupce nezapsal dité do jiné zakladni skoly.

¢itelny podpis

Poznamky ucitele:




